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ВВЕДЕНИЕ  
Лыжный спорт (лыжные гонки) характеризуется очень большими по 
объему и интенсивности тренировочными и соревновательными нагрузками. 
При этом представляется естественным, что чем выше квалификация 
лыжника-гонщика, тем выше параметры его тренировочной и 
соревновательной нагрузки. Для достижения высокого и при этом 
стабильного результата спортсменам необходимо полное и своевременное 
выполнение тренировочного плана [82, 98]. Вместе с тем практически всегда 
запланированные в нем нагрузки делают фактически обязательным 
применение в тренировочном процессе акцентированных восстановительных 
или стимулирующих средств и методов [3, 31, 42, 100, 111].  
В последние десятилетия в физкультурно-спортивной практике в 
качестве таких средств широкое распространение получили 
физиотерапевтические средства, что объясняется серьезными причинами, 
главной из которых можно считать активную борьбу с допингом в спорте   
[60, 111]. Однако теория и практика лыжного спорта дают основания 
говорить, что с теоретических позиций остаются не совсем ясными такие 
вопросы, как оптимальное время применения данных средств (на каких 
этапах, мезоциклах, микроциклах), до нагрузки или после нее [29, 42, 43, 55 
79, 99]. Далеко не все ясно с обоснованностью выбора конкретного средства 
и метода восстановления для конкретного спортсмена.  
В ряде работ отмечается, что в последние годы в спортивной практике 
активно используется довольно большой перечень физиотерапевтических 
средств [86, 111]. Часто на протяжении одного, двух или даже трех 
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микроциклов они применяются сразу по несколько средств в день. Однако, в 
лыжных гонках (как и во многих других видах спорта) в стороне от внимания 
специалистов остается рассмотрение очень непростого вопроса сочетаемости 
(совместимости) таких восстановительных средств. Какое из них нужно 
использовать первым, а какое вторым или даже третьим, на сегодняшний 
день пока не совсем ясно, так же, как и какие конкретные задачи можно 
решать с помощью комплексного использования таких средств.  
Имеются работы, в которых указывается на положительное влияние на 
разные показатели состояния спортсмена таких физиотерапевтических 
средств, как массаж, вибровоздействие, иглотерапия, баровоздействие, 
электростимуляция, магнитное, лазерное излучения и др. [18, 88, 90, 93, 94, 
111, 122, 123]. Как отмечают некоторые специалисты, по целому ряду причин 
наиболее привлекательным из этих средств является низкоинтенсивное 
магнито-лазерное излучение [124, 125], однако остается неясным его 
сочетаемость с другими средствами.  
Много невыясненного имеется и в вопросах, косаемых методик 
применения данных средств в отношении спортсменов и спортсменок, то 
есть, должны ли гендерные различия влиять и на различия в методах 
применения восстановительных средств?  
 Все перечисленные вопросы обрисовывают проблемную ситуацию, 
заключающуюся в острой необходимости поиска комплексов эффективного 
сочетания физиотерапевтических средств коррекции работоспособности 
спортсмена и методов их применения в современных тренировочных 
условиях, позволяющих достигать запланированные результаты.   
 Таким образом, рассмотрение данной проблемной ситуации 
подчеркивает актуальность и своевременность выбранного нами 
направления диссертационного исследования.   
 Все вышесказанное предопределило следующую формулировку 
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гипотезы нашего исследования: обоснованная трансформация значений 
новых возможностей лыжниц-гонщиц (после восстановительных 
мероприятий) в педагогическую плоскость положительно скажется на 
успешности подготовки спортсменок. 
 Объект исследования: Тренировочный процесс спортсменок, 
занимающихся лыжными гонками.  
 Предмет исследования: Методические особенности использования в 
тренировочном процессе лыжниц-гонщиц последствий применения 
комплекса физиотерапевтических восстановительных средств. 
 Цель исследования: Повышение эффективности подготовки лыжниц-
гонщиц путем коррекции их тренировочного процесса после применения 
комплекса сочетаемых физиотерапевтических восстановительных средств на 
подготовительном и предсоревновательном этапах годичного цикла 
подготовки.  
 Задачи исследования:  
 1. Анализ методических аспектов тренировочного процесса лыжниц-
гонщиц и уточнение особенностей использования в нем 
физиотерапевтических средств и методов коррекции возможностей 
спортсменов.  
 2. Обоснование комплекса сочетаемых физиотерапевтических средств 
коррекции возможностей лыжниц-гонщиц и метода его применения с учетом 
гендерных различий спортсменов. 
 3. Формулирование условия (принципа) формирования и 
использования комплекса восстановительных физиотерапевтических средств 
в тренировочном процессе лыжниц-гонщиц. 
 4. Разработка комплексной методики коррекции тренировочных 
нагрузок лыжниц-гонщиц, учитывающей последствия применения комплекса 
физиотерапевтических средств (НИМЛИ + электростимуляция) на 
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тренировочном этапе подготовки лыжниц-гонщиц и оценка эффективности 
ее применения в условиях педагогического эксперимента. 
 Методы исследования: анализ и обобщение научных и научно-
методических материалов по различным вопросам проблематики 
исследования; опрос, тестирование, оценка функциональных показателей, 
биохимические анализы крови, психофизиологические тесты, 
педэксперимент, методы математической статистики, формализации и 
обобщения.   
 Научная новизна исследования:  
 - обоснована целесообразность подбора сочетаемых 
физиотерапевтических средств для коррекции возможностей спортсменов; 
 - показано, что гендерные различия занимающихся спортом влияют на 
эффективность восстановительных воздействий; 
 - обосновано использование методики комплексного воздействия 
низкоинтенсивного магнито-лазерного излучения (НИМЛИ) и 
электростимуляции (ЭС) для восстановления возможностей лыжниц-гонщиц; 
 - выявлены наиболее информативные показатели вариабельности 
сердечного ритма (ВСР) и психофизиологические показатели для 
оперативной оценки функционального состояния высококвалифицированных 
лыжниц-гонщиц на подготовительном и предсоревновательном этапе; 
 - конкретизирована взаимосвязь функциональных показателей 
(показателей ВСР) и биохимических показателей крови лыжниц-гонщиц; 
 - сформулировано условие (принцип) формирования и применения 
комбинированного варианта физиотерапевтических средств на 
подготовительном и предсоревновательном этапах годичного цикла 
подготовки лыжниц; 
 - уточнены изменения функциональных, психофизиологических, 
биохимических и физических показателей квалифицированных лыжниц-
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гонщиц на подготовительном и предсоревновательном этапах после 
применения комплекса физиотерапевтических средств;  
 - доказана целесообразность использования последствий 
комбинированного (НИМЛИ+ЭС) воздействия на спортсменок для 
индивидуальных изменений их тренировочных нагрузок при помощи 
экспериментальной методики;  
- предложены возможные варианты коррекции тренировочных 
нагрузок лыжниц-гонщиц после воздействия комплекса 
физиотерапевтических средств. 
 Теоретическая значимость заключается в дополнении теории и 
методики спортивной тренировки новыми знаниями в вопросах подготовки 
квалифицированных лыжниц-гонщиц за счет обоснованного использования 
комплекса сочетаемых восстановительных физиотерапевтических средств в 
процессе подготовки данных спортсменок, где одно (НИМЛИ) выступает 
базовым, а другое — ЭС, дополнительным, а также за счет определения 
конкретного варианта применения последствий воздействия данного 
комплекса на организм лыжниц.  
 Практическая значимость исследования определяется разработкой 
методики комплексного применения физиотерапевтических средств 
(НИМЛИ+ЭС) на подготовительном и предсоревновательном этапах 
годичного цикла подготовки лыжниц-гонщиц с целью коррекции их 
возможностей и последующими возможными изменениями тренировочных 
нагрузок. 
 Практическая значимость диссертационного исследования 
подтверждается наличием 2 актов внедрения, полученных нами результатов в 
процессы подготовок спортсменок, занимающихся лыжными гонками.  
 Положения, выносимые на защиту:  
 1. Для эффективного использования в процессе подготовки 
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спортсменок комплекса восстановительных физиотерапевтических средств 
целесообразно выполнять условие их формирования и применения. 
 2. Гендерные различия спортсменов в циклических видах спорта (в 
лыжных гонках, в частности) предопределяют и различия в методах 
применения комплекса физиотерапевтических средств и, как следствие, в  
коррекции возможностей спортсменок. 
 3. При определении педагогических путей (методики) оперативного 
применения результатов воздействия физиотерапевтических средств 
(НИМЛИ + электростимуляция) на лыжниц-гонщиц должны быть уточнены 
информативные экспресс-показатели (и диапазоны их изменений) состояния 
спортсменок. 
 Апробация работы. Основные результаты диссертационного 
исследования доложены и обсуждены на 2 всероссийских и 1 международной 
научно-практических конференциях, и представлены в 9 публикациях, из них 
6 – в изданиях, рекомендованных ВАК. 
Структура и объем диссертации. Диссертация изложена на 150 
страницах машинописного текста. Состоит из введения, четырех глав, 
выводов, методических рекомендаций и приложений. Диссертационный 
материал проиллюстрирован 1 рисунком и 43 таблицами. В библиографии 
приведены 167 источников, из которых 27 – на иностранных языках. В 
приложении имеются 2 акта внедрения. 
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ГЛАВА 1. ОСОБЕННОСТИ ПРОЦЕССА ПОДГОТОВКИ 
КВАЛИФИЦИРОВАННЫХ  ЛЫЖНИЦ-ГОНЩИЦ 
1.1. МЕТОДИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ПОДГОТОВКИ 
КВАЛИФИЦИРОВАННЫХ СПОРТСМЕНОК, ЗАНИМАЮЩИХСЯ 
ЛЫЖНЫМИ   ГОНКАМИ  
 
В последнее время практически во всех видах спорта отмечается 
неуклонный рост спортивных результатов, что требует постоянных поисков 
новых вариантов подхода к тренировочному процессу в целом. Следует так 
же отметить, что увеличивается и количество соревнований, в которых 
должен принять участие спортсмен.  Усложнение рельефа трасс и введение 
новых дистанций так же заставляет тренерский состав вести активный поиск 
новых методов и вариантов выполнения тренировочной нагрузки для 
достижения желаемого спортивного результата. Кроме этого, значительно 
увеличивается продолжительность соревновательного периода, что 
накладывает дополнительные требования на тренировочный процесс.  
Анализ многочисленных исследований по методическим проблемам 
спортивной подготовки показывает, что основным направлением, в котором 
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ведутся научные разработки – это модернизация тренировочного процесса, в 
частности, внедрение различных методик и подходов к развитию конкретных 
физических качеств, повышение общей и специальной выносливости и т.д. 
[54, 83, 97, 98]. Достаточно часто исследователи предлагают для этого просто 
увеличивать интенсивность и объем нагрузки [86]. Соответственно, 
выполнение таких тренировок в полном объеме и с заданной интенсивностью 
возможно только на околопредельных возможностях организма спортсменов 
[65, 76, 77, 96].  
Учитывая современные тенденции спортивных результатов, 
представляется логичным рассмотреть особенности тренировочного процесса 
лыжников в годичном цикле подготовки, в котором выделяются следующие 
основные этапы подготовки: подготовительный, предсоревновательный, 
соревновательный и восстановительный [13, 14, 23, 38, 141]. Наименьший 
уровень выполняемой спортсменом нагрузки приходится на 
восстановительный период. Для него характерно проведение большого числа 
восстановительных процедур, реабилитационных мероприятий, 
профилактики обострений хронических заболеваний, витаминотерапия.  
Подготовительный период рассматривается у спортсменов-лыжников 
как основной этап, в котором закладывается функциональная база, 
проводится нагрузка развивающего характера, но при этом также 
выполняется большая нагрузка силовой направленности. Предполагается, что 
спортсмены именно за этот период выполняют практически 60-70 % от всего 
годичного объема тренировочной нагрузки. Тренировки характеризуются 
низкой интенсивностью и большой продолжительностью по времени, так как 
только при таком режиме выполнения тренировочной нагрузки возможно 
проведение активной тренировки, направленной на развитие 
функциональных систем организма спортсмена, в частности, сердечно-
сосудистой и дыхательной. Кроме развивающих тренировок, этот период 
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характеризуется и активными силовыми тренировками, так как именно в этот 
период целесообразно выполнение нагрузок, направленных на развитие и 
укрепление мышечных волокон [44, 45, 136]. Наши продолжительные 
наблюдения за тренерами показали, что большинство из них уделяют 
внимание интервальной тренировке в процессе подготовки спортсменов, 
которая достаточно сложна не только в выполнении, но и в планировании 
нагрузки. Основная проблема грамотного распределения объема и 
интенсивности выполняемой нагрузки заключается в необходимости 
индивидуализации тренировок, так как один и тот же план может идеально 
подходить одному атлету, но причинить вред другому [45, 146]. 
Следует отметить, что биохимические процессы, происходящие в 
мышечных клетках под действием таких нагрузок, протекают достаточно 
напряженно и требуют длительного периода времени для восстановления 
клеточного гомеостаза [25, 30, 87, 139].  
Еще одной важной отличительной чертой подготовительного и 
предсоревновательного этапов тренировочного процесса является 
постоянное напряжение адаптационных механизмов организма спортсмена 
[16, 20]. Нахождение функциональных систем в постоянном стрессе и их 
функционирование на пределе своих возможностей с одной стороны 
приводит к росту резервов организма, спортивной формы и уровня 
подготовленности [11, 15, 73], а с другой стороны – к перенапряжению и 
негативным сдвигам в работе сердечно-сосудистой и дыхательной систем, 
процессов метаболизма и восстановления гомеостаза [8, 11, 63]. Многими 
исследователями констатируется вегетативный статус спортсмена с глубоким 
доминированием парасимпатической нервной системы, что говорит об уходе 
метаболических процессов в состояние глубокого восстановления, в этот 
период [11, 63, 142]. С педагогической точки зрения такое состояние 
характерно при проведении тренировок, направленных на развитие 
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выносливости, однако развитие других качеств представляется 
проблематичным, особенно скоростных и силовых качеств [30, 44, 156]. 
Соответственно, ставится под сомнение возможность качественного 
выполнения запланированной тренировочной нагрузки и, как следствие, 
достижение планируемых спортивных формы и результатов. Так же 
необходимо отметить, что именно в ходе этих этапов проводится 
максимально возможное количество контрольных тренировок, тестирований 
для оценки уровня физической подготовленности, развития силовых и 
скоростно-силовых качеств [28, 33, 45]. Следует отметить, что особо 
сложными тренировками на данных этапах тренировочного цикла является 
шаговая имитация по пересеченной местности в подъем [46, 149].  
Предсоревновательный период подготовки лыжниц-гонщиц, 
характеризуется особыми климатическими условиями, так как планируется 
проведение соответствующих тренировочных сборов в местах, где снежный 
покров устанавливается как можно раньше (сентябрь, начало октября). Это 
обусловлено стремлением максимально возможно увеличить количество 
тренировок спортсменов на лыжах (на снегу), что позволит ускорить процесс 
адаптации к изменению техники двигательного действия, а также выход на 
«пик формы» к началу соревновательному периоду [52, 53, 126]. Кроме этого 
изменяется и характер тренировок, снижается объем физической нагрузки, но 
при этом возрастает интенсивность выполнения нагрузки. Так же следует 
отметить изменение направленности тренировок - от развития выносливости 
и силы к развитию скоростной выносливости и скоростно-силовых качеств. 
При таком планировании тренировочного процесса особая нагрузка ложится 
на нервно-мышечный аппарат, механизмы восстановления и адаптационные 
механизмы [103, 156, 158]. Соответственно, и основные проблемы у атлетов 
возникают со связками различных суставом, в частности, микронадрывы и 
надрывы. Кроме этого практически постоянно спортсмены ощущают 
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болезненность и «тяжесть» в мышцах [109].  
Соревновательный период является основной частью годичного цикла 
подготовки спортсмена. Для построения тренировочной нагрузки в данный 
период необходимо учитывать участие спортсмена в соревнованиях. 
Микроциклы этого периода характеризуются чередованием нагрузок разного 
уровня интенсивности и объема, в том числе частыми соревновательными 
нагрузками [137]. Наши предварительные наблюдения позволяют 
констатировать, что основная проблема планирования данного периода 
заключается в необходимости учитывать степень утомления организма 
атлета, длину соревновательных дистанций, а также достижения и 
сохранения желаемой спортивной формы.  Выполнять последнее требование 
в течение всего соревновательного периода (то есть, практически 3-4 месяцев) 
представляется достаточно проблематичным [53].  
При подготовке к конкретному соревнованию необходимо учитывать в 
тренировочном процессе рельеф трассы, часовой пояс, время проведения 
соревнований, высоту над уровнем моря [80, 81]. Нередко перечисленные 
моменты принимаются тренерским составом во внимание слишком поздно. 
Поэтому они ложится дополнительными негативными факторами на 
адаптационные механизмы спортсмена, находящиеся на уровне срыва 
адаптации [104].  
Многими специалистами в области восстановления спортсменов 
соревновательный период подготовки спортсменов, специализирующихся в 
лыжных гонках, рассматривается как время применения максимально 
возможных средств и методов восстановления, коррекции метаболических 
процессов, поддержания уровня оптимального функционирования сердечно-
сосудистой системы, печени [113, 114, 120]. Такой подход является 
дополнительным стресс-фактором для организма спортсмена, и очень часто 
не приносит планируемого результата [128].  
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Нередко спортивные врачи начинают использовать в ходе текущего 
тренировочного процесса новые схемы фармакологической поддержки 
спортсменов, предложенные как отдельными специалистами, так и 
организациями (федеральным медико-биологическим агентством, 
институтом питания, институтом медико-биологических проблем, и др.). И 
здесь необходимо отметить, что в подавляющем большинстве данные схемы 
не апробированы ранее на аналогичной категории спортсменов или имеют 
проблемные аспекты с позиции ВАДА [107].  
Проведенный нами анализ особенностей тренировочного процесса 
спортсменов, специализирующихся в лыжных гонках, в том числе, 
естественно, и лыжниц – гонщиц, позволяет судить о том, что на протяжении 
всего тренировочного цикла подготовки организм атлетов находится в 
постоянном напряжении с позиции адаптационных механизмов и 
функциональных систем организма [152, 153]. При этом срыв адаптации в 
каждом конкретном периоде подготовки будет иметь разную «стоимость» и 
последствия, как для организма спортсмена, так и для спортивного сезона 
[104]. Наиболее значимым для спортсменов является отказ от участия в 
соревновании. Однако пропуск 1-2 тренировок в соревновательном периоде 
не оказывает существенного отрицательного воздействия на спортивную 
форму и состояние функциональных систем организма спортсмена. При этом 
пропуск тренировок в подготовительном периоде имеет более глубокие 
последствия для организма спортсмена, так как именно в этот период 
закладывается вся база функциональных систем, обмена веществ, 
развиваются необходимые физические качества, проводятся 
реабилитационные мероприятия [83, 192, 103, 165, 166, 167]. 
Таким образом, серьезную важность приобретает именно 
подготовительный период, как наиболее значимый для достижения 
планируемого спортивного результата. Следует так же отметить, что именно 
16 
 
подготовительный период наиболее сложный для выполнения спортсменами 
тренировочной нагрузки, так как она характеризуется большим объемом и 
высокой интенсивностью. Самым важным, на наш взгляд, является 
разнообразие задач, решаемых в этот период.  При этом главным условием, 
которое стоит перед тренерами -  повышение и сохранение функционального 
состояния спортсменок, что достаточно часто бывает проблематичным. 
Определенную помощь в достижении этого условия могут принести 
внетренировочные средства и методы, направленные на восстановление и 
повышение работоспособности спортсмена и его функциональных 
возможностей [31, 55, 95]. 
В современной спортивной практике используется достаточно широкий 
арсенал физиотерапевтических средств и методов, позволяющих решать 
большой спектр задач, в частности, связанных с коррекций 
работоспособности и функционального состояния спортсменок [3, 18, 31]. 
Для того, чтобы корректно обосновать нам выбор физиотерапевтических 
средств и методов для использования их в нашем диссертационном 
исследовании, представляется логичным проведение анализа основных 
внетренировочных средств и методов, применяемых в физкультурно-
спортивной практике. Аналитический материал по данному вопросу и 
представлен в следующем параграфе.   
 
1.2. ВОССТАНОВИТЕЛЬНЫЕ ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА И 
МЕТОДЫ, ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ В СПОРТИВНОЙ ПРАКТИКЕ 
 
Содержание предыдущего параграфа показывает, что характер, уровень, 
объемы нагрузок, выполняемых спортсменами, специализирующимися в 
лыжных гонках, в ходе тренировочного процесса, и интенсивность их 
соревновательного графика объясняют пристальное внимание специалистов 
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к различным восстановительным средствам и методам, способствующим 
полноценному выполнению лыжниками запланированных тренировочно-
соревновательных нагрузок [2, 31, 42].  
Подтверждением сказанному является то, что в течение нескольких 
последних десятилетий достаточно большое количество работ посвящено 
внедрению разнообразных восстановительных средств и методов в 
спортивную практику [43, 86, 99, 123]. Среди данных средств по 
определенным объективным причинам особый интерес вызывают 
физиотерапевтические средства и методы [21, 22, 50, 56, 64, 91, 105, 130]. Из 
перечисленных работ видно, что практически в каждом виде спорта 
используется что-то из следующих средств: массаж, душ, бани, 
электростимуляция, ударно-волновое воздействие, вибровоздействие, 
иглотерапия, магнитостимуляция, лазеровоздействие, магнито-лазерное 
излучение и другие. При этом часто данные средства применяются в 
различной последовательности и в разных сочетаниях между собой при 
минимальном учете индивидуальных реакций организма конкретного 
спортсмена (спортсменки) на воздействие определенных восстановительных 
средств [121]. 
Вместе с тем для многих восстановительных физиотерапевтических 
средств остаются не выясненными уровни стимулирующих эффектов 
(последствий применения) и их продолжительности.  
Представляется логичным остановиться на некоторых самых 
распространенных внетренировочных средствах и методах, используемых в 
спортивной практике.  
Наибольшее внимание в современном спорте уделяется массажу [18, 85]. 
В настоящее время специалисты пытаются адаптировать к спорту большое 
количество методик и направлений массажа [19]. Достаточно часто 
отработанная методика из клинической практики используется в спортивной, 
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не учитывая особенности тренировочного процесса, восстановительные 
механизмы и скорость метаболизма на клеточном уровне в зависимости от 
направленности нагрузки на конкретную мышцу [22, 41]. При этом многими 
исследователями опускается такой важный момент, как объяснение 
биофизических механизмов воздействия массажа на организм спортсмена 
[41].  
На сегодняшний день нет четкого однозначного понимания данных 
механизмов, но специалистами выделяются механическое и нервно-
рефлекторное воздействия, вызывающие изменения в гуморальных 
процессах.  Механическое воздействие в первую очередь затрагивает кожные 
рецепторы и мышечную ткань, что предположительно сказывается на 
ускорении обменных процессов и снижении риска развития застойных 
явления в мышцах [41]. 
Многие специалисты в области массажа приходят к мнению, что его 
продолжительные процедуры приводят к доминированию тормозных 
процессов в нервной системе [19,79]. Учитывая это, можно говорить, что 
сдвиг вегетативного равновесия в сторону парасимпатической нервной 
системы наиболее целесообразен перед разгрузочными или выходными 
днями. Достаточно часто этот момент забывается массажистами команды, 
перед которыми стоит главная задача - восстановить спортсмена перед 
следующей тренировкой. Соответственно, пытаясь помочь спортсмену, 
массажист увеличивает время процедуры, вторгаясь, таким образом, в 
процессы гуморальной регуляции и центральной нервной системы [19, 41, ]. 
Организм спортсмена в этом случае вынужден адаптироваться не только к 
тренировочным нагрузкам, но и к процедурам восстановления [18, 49]. Таким 
образом, эффективность процедуры массажа как восстановительного 
средства, представляется достаточно дискуссионной. 
Обоснованный выбор методики спортивного массажа должен учитывать 
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направленность не только тренировочного процесса в микроцикле, но и 
тренировки, в частности. Необходимо строго фиксировать время процедуры, 
особенно это важно при тренировках направленных на технический 
компонент движения и скоростно-силовых тренировках [120].  
В настоящее время в спортивной практике активно используется 
рефлекторный (сегментарный) массаж.  В его основе лежит воздействие на 
проблемные зоны, отличительной чертой которых является ярко выраженная 
болезненность при прикосновении. Работа по этим зонам сопряжена с 
повышением тонуса нервной системы (выраженное преобладание 
симпатической нервной системы), что приводит к спазмированию мышц и 
сосудов различного уровня [118, 133]. Кроме этого происходит 
травмирование мышечных клеток и стенок капилляров (образование гематом) 
[19, 49, 79]. Таким образом при использовании сегментарного массажа мы, 
скорее всего, получаем эффект отличный от планируемого.  
По мнению О.М. Мирзоева, использование массажа в спортивной 
практике с применением жестких по технике исполнения приемов или 
методике представляется достаточно неоднозначным [86]. Другими словами, 
данные процедуры оказывают достаточно серьезное воздействие, которое на 
прямую сказывается на функциональном состоянии спортсмена, и не всегда в 
желаемую сторону.  
Следует отметить, что по классическим законам физиотерапии после  
рефлексотерапии должно быть предусмотрено снижение интенсивности 
нагрузки, то есть, исключение скоростной работы на отрезках [86]. Несмотря 
на данные условия, именно этот метод часто используются непосредственно 
перед ответственными стартами, что только усугубляет состояния 
спортсмена и, как следствие, снижает шансы на победу в важных 
соревнованиях.  
Определенную положительную эффективность данные методы показали 
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в реабилитации спортсменов после травм опорно-двигательного аппарата [19, 
49, 56].  
Перечисленные особенности последствий применения данных 
физиотерапевтических воздействий обусловливают накопление у тренеров, 
спортсменов и спортивных специалистов соответственно негативного опыта 
их использования как методов восстановления  [86]. 
В спортивной практике активно используется ручной массаж с 
различными его модификациями. В настоящее время стали активно 
применять работу по триггерным точкам и постизометрической релаксации 
(ПИР). При этом следует отметить, неоднозначное мнение специалистов в 
области массажа об этой методике, используемой для коррекции 
работоспособности спортсмена [111]. 
Не смотря на активное применение различных видов массажа в 
тренировочном процессе, до настоящего времени нет четкого ответа на одни 
из самых важных вопросов: каковы механизмы их воздействия на клеточном 
уровне и степень изменения скорости восстановительных процессов в 
проблемной зоне. При этом следует отметить, что увеличение количества 
используемых методических приемов массажа за один сеанс не предполагает 
положительного влияния на работоспособность конкретной группы мышц. 
[18]. 
Однако в области применения массажа в спорте ведется достаточно 
большое количество целенаправленных исследований, в которых  
предпринимались попытки уточнения влияния классического массажа на  
свойства мышц спортсмена, а также механизма воздействия, но без учета 
специфики тренировочного процесса спортсменов [111]. 
Следует также отметить, что среди исследователей в области массажа 
нет единого мнения о характере использования приемов массажа. Так, Т.А. 
Сидоренко отмечала предложение использовать комплекс 
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физиотерапевтических средств, состоящий из ручного массажа, 
вибромассажа и термовоздействий (горячая ванна) для спортсменов, 
специализирующихся в ациклических видах спорта (в соревновательный 
период) [111].   
Существуют работы, в которых фиксируется снижение двигательной 
функции после использования ручного массажа из-за доминирования 
парасимпатической нервной системы и, как следствие, преобладание 
тормозящих процессов в мышцах [22, 28, 133]. Соответственно, 
представляется дискуссионным использование восстановительного массажа 
в соревновательный период подготовки спортсмена. В качестве 
своеобразного промежуточного вывода хотелось бы отметить, что, не смотря 
на длительность процедур массажа (в его различных модификациях), в 
спортивной практике данное физиотерапевтическое средство используется 
очень часто.  
Следующее средство, достаточно активно используемое в спортивной 
практике - термические воздействия, реализуемые при помощи бани или 
сауны [18, 62, 86]. Механизм их воздействия, вероятно, такой же, как и у 
предыдущего вида физиотерапевтического средства, и также не достаточно 
изучен применительно к спортсмену. В спортивной практике наибольшее 
распространение получили паровые и суховоздушные бани. Особенность 
первой заключается в низкой температуре (45-600С) и высокой влажности 
(90-100%) в помещении парной. Особенностью второй является высокая 
температура (90-1000С) и низкая влажность (10-15 %). Воздействуя на 
терморецепторы, баня стимулирует расширение сосудов, расслабление 
мышечных тканей, увеличение потоотделения. Все это приводит к выводу 
электролитов и продуктов метаболизма [50, 62, 79, 86]. Некоторые 
исследователи считают, что сауна повышает эластичность мышц, вызывает 
перераспределение жидкости в организме, тормозит работу 
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мочевыделительной системы, а также вызывает доминирование тормозных 
процессов в нервной системе [79]. В ряде работ было зафиксировано ее 
влияние на гормональный уровень и защитные свойства организма [86].  
В исследованиях многих авторов нет однозначности по поводу 
температурного режима воздействия и времени процедуры. Данные 
параметры имеют серьезный размах. Однако чаще всего встречается 
рекомендации по использованию температуры в парной порядка 700С [62], 
но такой уровень температуры воздуха практически не используется на 
практике. Это обусловлено адаптацией рецепторов и организма спортсмена к 
низкой температуре, и для повышения эффекта от тепловой процедуры 
увеличивается температура воздуха в бане.  
Некоторые авторы рекомендуют в качестве закаливающего компонента 
вводить обливание холодной водой [50]. Однако, учитывая наличие ряда 
патологий и микротравм у спортсменов, данные рекомендации достаточно 
проблематично выполнить. Ограничивающим фактором активного и 
грамотного использования данных процедур выступают пренебрежения 
спортсменов, тренеров и врачей к противопоказаниям для проведения бани. 
В этом плане с методических позиций интересным фактом, на наш взгляд, 
является соотношение показаний и противопоказания к банным процедурам: 
парная - 8 показаний и 9 противопоказаний; сауна - 7 показаний и 18 
противопоказаний. Самыми значимыми ограничивающими факторами 
применения термовоздействий (то есть, бань саун) в спортивной практике 
являются переутомление, изменения на ЭКГ, инфекционные заболевания 
(вирусоносительство), острые фазы заболеваний или обострение 
хронических. Еще одним важным ограничивающим фактором выступают 
такие противопоказания по применению данного метода, как острая стадия 
или обострение хронических заболеваний опорно-двигательного или 
связочно-мышечного аппарата [62]. Учитывая, что тренировочно-
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соревновательная деятельность спортсмена практически постоянно 
сопряжена с получением или наличием различных травм, активное 
использование термовоздействий в процессе и тренировок, и соревнований 
представляется проблематичным. Перечисленные особенности обусловили 
то, что в классической физиотерапии не рекомендуется проводить 
термопроцедуры при: утомлении, изменениях на ЭКГ, артрозах, артритах, 
острых травмах, заболеваниях сосудов [50, 62, 86]. 
При этом следует отметить, что достаточно мощное воздействие данные 
методы оказывают на сердце, вызывая при этом дополнительный стрессовый 
фактор. Так некоторыми специалистами в области спорта отмечается 
неблагоприятные последствия бани и сауны на организм, заключающиеся в 
увеличении количества тромбоцитов, что сказывается на вязкости крови и 
риске развития тромбозов мелких сосудов. Кроме этого необходимо 
отметить достаточно быструю адаптацию к температуре воздействия (1-2 
месяцев) и снижение эффекта от такой процедуры [86]. Соответственно, для 
поддержания эффекта от банной процедуры необходимо периодически 
увеличивать температуру или продолжительность воздействия.  
 Достаточно неоднозначным является использование бань и саун перед 
соревнованиями или тренировками с максимальными нагрузками вследствие 
неясности протекания биохимических процессов в мышцах спортсменов 
после таких физиотерапевтических воздействий. Одна из последних 
рекомендаций исследователей заключается в применении данного метода 
перед днем отдыха [86].  
Особую значимость все вышесказанное приобретает именно в зимних 
видах спорта, где спортсмены постоянно испытывают влияние низкой 
температуры на организм.   
Проведение дополнительных исследований для уточнения механизма 
воздействия (сочетание механического и термовоздействия на организм 
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спортсмена) позволит использовать бани (сауны) в тренировочном процессе 
более эффективно и методически грамотно.  
В течение последнего десятилетия тренировочном процессе 
спортсменов циклических видов спорта активно используется вибромассаж в 
различных его вариантах. Данный метод заключается в воздействии 
аппаратными средствами на проблемную зону (мышцу или группу мышц). В 
результате такого внешнего воздействия мышечные волокна совершают 
вынужденные автоколебания [84, 90, 91]. 
Опираясь на практический опыт, как собственный, так и других 
специалистов, можно сделать вывод, что для рассматриваемого 
физиотерапевтического средства с методических позиций проблемным 
является достижение строго определенного (необходимого) места  
воздействия, так как виброколебаниям подвергаются все рядом 
расположенные органы и ткани, воздействия на которые далеко не всегда 
являются желательными. В результате эффективность проводимых процедур 
оказывается явно ниже ожидаемой.  
Исходя из провозглашенных целей разновидностей вибровоздействий, 
на наш взгляд, для спортивной практики наиболее интересными 
представляются их лимфодренирующий, анальгезирующий, 
противовоспалительный варианты. 
В спорте в основном используются низкие частоты виброколебаний, но 
серьезного научного обоснования этого нам обнаружить не удалось, хотя 
существуют работы, затрагивающая основные вопросы вибротренажеров и 
некоторые варианты их применения [90, 91].  
По мнению некоторых специалистов проблематичным является высокая 
вероятность попадания осуществляемых вибровоздействий в «собственную 
частоту колебания клеток» организма спортсмена [19, 27, 28, 41]. Данная 
мнение, учитывая работы В.Е. Илларионова, А.М. Беркутова с коллегами, 
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С.В. Москвина, G.L.Canata, T. Oshiro, V. Shakhbazov [58, 59, 112, 147, 160, 
163], вызывает серьезную дискуссию. Дискуссионность заключается в том, 
что в трудах последних специалистов указывается резонансная частота 
клетки на уровне 109 Гц, а это уровень частоты, который достичь любым 
вариантом механических вибровоздействий просто невозможно. А ведь 
достижение воздействия именно на клетку путем введения ее в 
околорезонансное состояние и есть задача любого физиотерапевтического 
метода и средства [58, 59, 112]. 
В то же время необходимо отметить, что сердечно-сосудистая система 
также реагирует на виброколебания, но уже, главным образом, высокой 
частоты [41, 56]. 
По мнению некоторых специалистов в области массажа и 
вибрационного воздействия на организм человека, в основе биофизического 
механизма их воздействия лежат ответная реакция виброрецепторов, а так же 
процессы в тельцах Пачини и комплексе Гольджи, расположенных в 
связочном аппарате и формирующие нервный импульс для центральной 
нервной системы [18, 41, 56, 84].  
Однако здесь следует еще раз указать на то, что некоторые 
исследователи отмечают, что при проведении вибропроцедуры воздействие 
затрагивает не только нужную мышцу, но и близлежащие [84]. Учитывая это, 
в методическом плане необходимо очень четко определять и достигать 
строго определенные зоны и площади стимуляции.  
Достаточно неоднозначным представляется нам подбор частоты 
вибровоздействия на организм спортсмена. Так некоторые авторы указывают, 
что наилучший биологический ответ наблюдается при совпадении частоты 
вибростимуляции с собственной частотой мышцы [84, 90]. Вместе с тем, на 
сегодняшний день не совсем ясен уровень «собственной частоты мышцы». 
При этом, даже если достигается такое совпадение, то возникают проблемы  
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функционирования мышцы или группы мышц, подвергшихся 
вибровоздействию [84]. Некоторые исследователи отмечают, что при 
глубоком расположении проблемной области мышечной структуры 
необходимо провести воздействие низкой частотой, при глубоком 
расположении – высокочастотным диапазоном [86, 130]. 
С методической и физиологической сторон важным является и очень 
большое количество противопоказаний и ограничений, предусмотренных при  
допуске к рассматриваемым физиотерапевтическим процедурам. В частности, 
на первом месте стоят новообразования, кисты, гиперплазия, менструальный 
период у девушек, изменения гормонального фона щитовидной железы. В 
качестве примера: учитывая состояния спортсменок, участвующих в наших 
исследованиях, и заключения углубленного медицинского обследования 
команды из 15 человек, только двум спортсменкам было разрешено 
использовать данный метод без жестких ограничений. Кроме этого,  
целесообразность проведения вибровоздействий на спортсменов в 
циклических видах спорта, в частности,  лыжных гонках, по мнению ряда 
исследователей  представляется неоднозначным [84]. 
 В последнее 25-30 лет в спортивной практике с различной степенью 
интенсивности используется еще одно физиотерапевтическое средство - 
электростимуляция. Биофизический механизм ее воздействия 
характеризуется рядом процессов, которые происходят в организме 
спортсменов при данном воздействии. В частности, под влиянием импульсов 
тока изменяется концентрация ионов на поверхности клеточной мембраны, 
что сказывается на проницаемости и поляризация клетки. При превышении 
уровня мембранного биопотенциала амплитудой электрических импульсов 
происходит формирование потенциала действия. Этот процесс стимулирует 
деятельность кальций-натриевого насоса к восстановлению исходной 
поляризации, что определенным образом сказывается на скорости процессов 
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метаболизма. Обозначенные выше процессы, как отмечается в некоторых 
публикациях, характерны для мышечной ткани при сокращении [86, 111]. На 
наш же взгляд, такие процессы свойственны постнагрузочным состояниям 
мышцы. Другими словами существующий вариант объяснения механизма 
воздействия данного средства (при использовании его как 
восстановительного средства) на сегодняшний день представляется так же 
достаточно дискуссионным,  
 По результатам исследований, опубликованным в литературе, можно 
отметить, что воздействие электрическим током на зону стимулирует 
уменьшение количества жировой ткани. Однако такие характеристики 
мышечных клеток, и, соответственно, мышечных волокон, как возбудимость, 
расслабление, скоростная выносливость, не корректируются в 
запланированных диапазонах. 
 Основным негативным причинами, резко ограничивающими 
использование электростимуляции в спортивной практике, является то, что 
при субмаксимальной и предельной физической нагрузке мышечная клетка  
очень сильно снижает свою электрическую активность [86, 112]. Еще одна 
особенность заключается в резком увеличении энергетических потребностей 
клетки, что влечет за собой снижение суммарных энергозатрат организма 
или увеличение поставки энергии в организм. При этом существует целый 
ряд методических особенностей по использованию электростимуляции 
(контактность; большая (рассеянная) зона воздействия; аллергичность; 
адаптация к данному воздействию и, как следствие, - необходимость 
увеличения доз; непродолжительный стимулирующий эффект). Все это 
указывает на целесообразность ведения разработок новых вариантов данного 
физиотерапевтического средства и новых методик их использования [111]. 
 Помимо отмеченного, резко возрастает энергопотребление клетки, 
соответственно, вся деятельность мышечной клетки направляется на 
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восстановление энергобаланса и накопление АТФ. Таким образом, скорость 
метаболизма снижается при параллельном снижении активности 
восстановительных процессов [112].  
 В настоящее время производятся достаточно большое количество 
аппаратных средств, позволяющих выполнять электропроцедуры со 
спортсменами, однако методический арсенал этих разработок практически не 
адаптирован к спортивной практике. Указанное положение не улучшили 
многочисленные публикации по данному направлению [86, 111, 112]. При 
этом попытки найти что-то новое эффективное в методическом плане 
использования электростимулирующих средств приводили к отдельным 
очень неоднозначным работам, в частности, по использованию 
электростимуляции мышц синегристов и антогонистов спортсменов-
лыжников для ускорения срочного восстановления (Ростовцев В.Л. - цит. по 
[111]).  При этом следует отметить, что в последнем исследовании не 
конкретизирован и период подготовки спортсмена. 
 Перечисленные недостатки объясняют снижение интереса в 
использовании электростимуляции, хотя в 70-80 годах прошлого столетья в 
этом направлении велась активная работа. Следует отметить, что в последние 
2-3 года некоторыми разработчиками прилагаются определенные усилия по 
возобновлению интереса к рассматриваемому виду стимуляции. Это касается 
как технических (разработка многоканальных портативных устройств, 
материалов и форм электродов), так и методических (одновременное 
воздействие на одно или несколько зон на разных (до трех) частотах) 
вопросов. 
  Ряд исследований был посвящен такому многовековому 
физиотерапевтическому средству как иглотерапия (иглостимуляция). 
Однако, основное внимание специалистов сосредотачивалось на  
оздоровительных целях [25, 86, 105, 118], что можно объяснить результатами 
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многовековой практикой использования данного средства (особенно в 
восточных странах).  
Следует отметить, что объяснение механизма воздействия данного 
средства носит эмпирический характер. Не смотря на некоторые 
положительные результаты данного способа воздействия и попытки 
объяснения механизма влияния [105], его применение в физкультурно-
спортивной практике ограничено целым рядом причин: инвазивностью 
процедуры, низкой точностью поиска необходимого места и глубины 
проникновения игл, а также необходимостью их ношения в течение 
длительных промежутков времени (иногда до 5-7 дней), и, что очень важно - 
поиском специалистов-иглотерапевтов высочайшего класса [111].  
Основные наблюдаемые эффекты от применения иглотерапии - это 
анальгизирующий, спазмалитический, нейроадаптивный, антиспастический. 
По мнению исследователей, существует зависимость методики 
иглоукалывания от эффекта, который необходимо получить (тонизирующий 
или релаксирующий) [105]. При этом в данной методике должно учитываться 
время суток при проведении процедуры. Отмеченные особенности создают 
непростые трудности для тренера при планировании тренировочного 
процесса спортсмена из-за необходимости совмещении времени проведения 
соответствующих физиотерапевтических процедур и времени проведения 
тренировок.  
В заключение анализа основных аспектов применения иглостимуляции в 
спортивной практике нужно отметить, что нами не обнаружено работ, в 
которых бы указывалось на положительное влияние иглотерапии на 
физическую работоспособность.  
Использование ванн в спортивной практике, как средств 
восстановления, в настоящее время практически не происходит. В первую 
очередь это связано с отсутствием соответствующих ванн в номерах 
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спортсменов, их домашних условиях или медицинских центрах учебно-
тренировочных баз. Во-вторых: аллергические реакции наблюдаются у 80 % 
спортсменов; и в-третьих: большая продолжительность процедуры. При этом 
часто данную процедуру спортсмены проводят без должного контроля со 
стороны медицинских работников, соответственно, продолжительность 
процедуры и температура воды выбирается без учета их методических 
рекомендаций [50, 120].  
Применение ванн с различными ароматическими компонентами 
представляется проблематичным вследствие не однозначности механизма 
воздействия или обострения аллергических реакций у спортсмена. Кроме 
этого следует отметить, что применение рассматриваемого нами 
физиотерапевтического средства в определенные периоды подготовки 
спортсмена (в частности, в подготовительный период лыжнико-гонщиков, 
который проходит в летний период), так же накладывает существенные 
организационно-методические неудобства на проведение процедур. Так же 
необходимо принимать во внимание, что ванны противопоказаны при 
перенапряжении нервной системы и повышенном возбуждении. 
Тренировочный процесс обозначенного выше периода годичного цикла 
подготовки приводит к доминированию глубоких процессов восстановления 
и преобладанию парасимпатической нервной системы, и, как следствие, к 
снижению артериального давления. Таким образом, принятие ванны может 
вызвать дополнительное снижение артериального давления и состояние, 
близкого к коллапсу [50]. 
Определенное внимание в научных исследованиях по вопросам 
физиотерапии было уделено светотерапии и фотостимуляции, имеющих 
определенные параметры длины волн светового спектра. В основном 
рассматривались красный, голубой, зеленый и оранжевый свет [86, 111]. По 
итогам анализа соответствующих работ необходимо отметить, что 
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применение данных методов в спортивной практике в большей степени 
сказывается на корректировке психологического компонента, чем на 
работоспособности или процессах восстановления. 
Довольно широкое распространение в медицинской практике получило 
ультрафиолетовое облучение (УФО), главным образом, из-за его некоторого 
бактерицидного влияния. В то же время, ограниченность применения 
данного физиотерапевтического средства в физкультурно-спортивной 
практике можно объяснить его негативным побочным действием на 
иммунитет и физическую работоспособность спортсмена (особенно в 
соревновательный период) [111]. 
Уже практически на протяжении 50 лет для коррекции возможностей 
человека очень активно используется еще одно светоизлучающее средство -   
лазер. Биофизические особенности влияния лазерного излучения на организм 
человека сразу привлекли внимание специалистов целого ряда научных 
направлений [1, 74, 89]. К 1970-1975 годам стало окончательно ясно, что 
низкоинтенсивное излучение лазера, в частности, видимого диапазона, не 
оказывает негативного воздействия на организм человека. Практически в эти 
же годы появились первые серьезные исследования, указывающие на 
терапевтический эффект красного и инфракрасного спектра 
низкоинтенсивного лазерного излучения [88, 147, 163].  
Обоснованность применения данного излучения с терапевтическими 
целями подтверждается выяснением биохимических, биофизических и 
физиологических механизмов воздействия [58, 59].  
Все специалисты, занимающиеся проблемой лазерного влияния на 
биологические объекты, исходят  из понимания того, что данное воздействие 
связано с двойственной природой света: электоромагнитным и 
корпускулярным (фотонным) свойствами [59, 110, 163]. Конкретизация 
механизмов воздействия способствовала разработке широкого методического 
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арсенала применения низкоинтенсивного лазерного излучения (НИЛИ) в 
качестве терапевтического, стимулирующего и иммуномокоррекционного 
средства, что крайне важно для занимающихся физической культурой и 
спортом [74, 88, 93, 94, 111, 122-125]. При этом необходимо отметить 
минимальную ограниченность такого воздействия по противопоказаниям, а 
также стерильность, высокую точность зон (ы) воздействия, возможность 
дифференцированного или интегрированного способов облучения, 
отсутствие побочных эффектов, легкость регулировки энерго-
геометрических и временных дозирующих параметров, возможность 
достижения необходимой глубины воздействия, его неинвазивность и при 
этом хорошая эффективность, а также безболезненность и комфортность для 
человека, возможность  комбинированного применения с  другими  
физиотерапевтическими средствами и методами, и даже с витаминными и 
медицинскими препаратами. При этом одно из главных достоинств НИЛИ – 
продолжительность стимулирующего эффекта (от 10 дней до 3 месяцев, а в 
некоторых случаях, и более) [74, 88, 111, 124].   
В качестве еще одного перспективного физиотерапевтического метода 
для спортивной практики нам представляется воздействие постоянным 
магнитным полем (ПМП). В конце 60-х годов прошлого столетия были 
опубликованы результаты о положительном влиянии постоянного 
магнитного поля на опорно-двигательный аппарат и мышцы. Была 
выполнены предварительные методические разработки по применению ПМП 
в спортивной практике, направленные на выяснение восстановления 
работоспособности спортсмена после интенсивной физической нагрузки [86, 
111, 112]. 
Перспективность рассматриваемого физиотерапевтического средства во 
многом обусловлена тем, что  механизм воздействия (на клеточном и 
тканевом уровне) является довольно серьезно изученным. В этом плане, 
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учитывая цель нашей работы, нужно отметить, что, по мнению некоторых  
специалистов, при действии постоянного магнитного поля (ПМП) линии 
магнитной индукции располагаются перпендикулярно поверхности 
воздействия, большие молекулы ориентируются по таким линиям, 
определенным образом, увеличивая размах колебаний внутриклеточных 
структур и стимулируя синтез АТФ [112].  
На сегодняшний день исследования по различным вопросам применения 
постоянного магнитного поля (ПМП), главным образом, в медицинском 
направлении продолжаются в основном по уточнению различных аспектов 
механизмов воздействия на клеточном уровне, по вопросам оптимизации 
функционального состояния и повышения уровня неспецифической 
резистентности организма человека под влиянием магнитных полей [112].  
При этом в данной работе отмечается, что магнитотерапия имеет ряд 
преимуществ перед другими методами физиотерапии, а именно: 
1. Магнитное поле проникает без ослабления через любые ткани 
организма человека, что позволяет воздействовать непосредственно на 
нужный участок. 
2. Данное поле, обладая большим количеством воздействующих 
факторов, не требует контактных методик воздействия. 
3. Магнитотерапия - наиболее физиологичный вид терапии, поэтому она 
хорошо переносится подавляющим большинством людей. 
4. Магнитотерапия имеет минимальное число противопоказаний. 
5. Магнитное поле позволяет технически наиболее просто реализовать 
принципы оптимальности физиотерапии, в частности. сочетание с другими 
методами физиотерапии. 
В работе Т.А. Сидоренко указывалось, что частично исследовались 
возможности применения импульсного магнитного поля для коррекции 
работоспособности спортсменов циклических видов спорта, вследствие 
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предполагаемого улучшения кислородотранспортной функции крови [111]. К 
тому же О.М. Мирзоевым отмечено, что с методических позиций 
интересным представляется начало работ по оценке комбинированного 
воздействия вибропроцедуры и общей магнитной процедуры [86]. 
Следует указать на то, что активное использование данного (импульсно-
магнитного) метода в спортивной практике ограничено, в первую очередь, 
достаточно большим размером технических средств, и, соответственно, 
необходимостью воздействия на большие поверхности тела спортсмена или 
на весь организм в целом. И самое главное, на наш взгляд то, что весь 
методический арсенал, накопленный за все время использования этого 
метода, предназначен, главным образом, для использования в клинической 
практике. Такое положение делает необходимым разработку 
целенаправленных методик магнитостимуляции занимающихся спортом.  
Выяснение отдельных механизмов воздействий магнитным и лазерным 
излучениями, их многие положительные стороны применения сделали очень 
перспективными исследованиями работы, направленные на изучение 
особенностей влияния на организм человека (в частности, при 
целенаправленной физической нагрузке) комбинированного 
низкоинтенсивного магнито-лазерного излучения (НИМЛИ).  
Эффективность комплексного воздействия лазерного излучения и 
ПМП обуславливается выраженным положительным его влиянием на клетку. 
Здесь постоянное магнитное поле можно рассматривать в основном как 
неспецифический раздражитель клетки, приводящий клетку в 
околорезонансное состояние, и упорядочивающий диполи согласно силовым 
линиям, направленным перпендикулярно поверхности кожи [59, 112]. При 
этом силовые линии располагаются вдоль светового потока лазерного 
излучения , в результате чего увеличивается глубина его проникновения и 
как следствие – повышается эффективность комбинированного магнито-
35 
 
лазерного воздействия [110]. 
На сегодняшний день техническая реализация комбинированного 
магнито-лазерного излучения осуществляется целым рядом специальных 
устройств (аппаратов) [7, 88]. В методическом плане при их применении 
можно опираться на уже существующие методики как лазерного, так и 
магнитного воздействия [68, 89]. 
Перечисленные особенности основных физиотерапевтических средств, 
применяемых в физкультурно-спортивных целях, обоснованно указывают на 
то, что последний вариант воздействия является наиболее перспективным.  
Именно эта перспективность магнито-лазерного воздействия на 
организм человека (и, естественно, занимающегося спортом) делает 
желательным в рамках отдельных исследований более детальное 
рассмотрение различных механизмов его влияния на организм спортсмена.   
Итак, в завершение данного параграфа следует отметить, что 
современный тренировочный процесс из-за высокой интенсивности и 
больших объемов его нагрузок характеризуется практически постоянным 
использованием различных вариантов восстановительных средств. При этом 
редко применяется только одно средство. Чаще всего используются 
несколько (от 2 до 4). Однако обоснованность их применения вызывает 
много вопросов по их сочетаемости, успешности решить поставленную 
задачу (или задачи) по желаемой коррекции возможностей спортсмена. 
Таким образом, для эффективного практического использования 
физиотерапевтических средств на организм спортсмена необходимо наличие 
теоретически обоснованных и практически оцененных методических 
разработок применения различных комбинаций рассматриваемых средств в 
спортивной практике. Анализу существующих работ, направленных на 
рассмотрение этого вопроса и посвящен следующий параграф. 
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1.3 НЕКОТОРЫЕ МЕТОДИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ 
НИЗКОИНТЕНСИВНОГО МАГНИТО-ЛАЗЕРНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ И 
ЭЛЕКТРОСТИМУЛЯЦИИ В ЦИКЛИЧЕСКИХ ВИДАХ СПОРТА 
 
В плане коррекции возможностей спортсмена в циклических видах 
спорта по целому ряду причин целесообразно применение 
физиотерапевтических средств, так как они наиболее полно отвечают 
современным требованиям спорта, и при этом (что крайне важно) не 
запрещены к применению в спорте медицинской комиссией МОК. 
В предыдущем параграфе 1.2. отмечалось, что в последние годы в 
спортивной практике активно используются следующие виды 
физиотерапевтического воздействия: массаж, иглотерапия, вибростимуляция, 
электростимуляция, лазерная, магнитная и магнито-лазерная стимуляция. 
Рассмотрение некоторых особенностей использования перечисленных 
средств в спортивной практике и стало целью параграфа 1.3. 
Ранее указывалось, что по целому ряду причин наиболее 
привлекательным в вопросе достижения стимулирующих эффектов именно 
для занимающихся спортом представляется комбинированный вариант 
воздействия магнитным и лазерным излучением, то есть магнито-лазерная 
стимуляция, так как при этом отмечается более выраженная ответная реакция 
клетки в восстановлении ею своих функций .  
В настоящее время применение магнито-лазерной стимуляции 
ограничивается недостаточным количеством и направленностью 
разработанных методов применения относительно к спортсменам высшей 
квалификации, для которых каждая доля процента повышенного уровня 
работоспособности часто играет решающую роль. 
В последнее время ряд врачей (в том числе и спортивных) пытались 
применять в спортивной практике методы воздействия НИМЛИ, 
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предлагаемые для обычных людей, и, как следствие, нередко не достигали 
ожидаемого эффекта. Такую ситуацию можно объяснить тем, что ими не 
учитывалось, что организм высококвалифицированного спортсмена 
подвергается практически предельным физическим и психологическим 
нагрузкам, из-за которых организм спортсмена перестраивается на 
соответствующие режимы нагрузки и восстановления. Отмеченные 
особенности тренировочного процесса требуют наличия каких-то 
специальных методов воздействия магнито-лазерным излучением. 
Практика показывает, что тренеры и спортивные врачи команд 
предпочитают не внедрять в свою практику различные новые для них 
средства и методы. Вероятно, основная причина такого положения – 
непонимание этими специалистами механизмов (биофизических и 
биохимических) воздействия, незнание методики и эффективности ее 
применения. Не смотря на высокую эффективность магнито-лазерного 
воздействия  и перспективность его применения для успешного решения 
широкого круга вопросов в физкультурно-спортивной практике, именно 
вышеприведенная причина часто является ограничивающим фактором 
широкого применения магнито-лазерной стимуляции в тренировочно-
соревновательном процессе спортсмена.  
В настоящее время достаточно разнообразны способы и методы 
воздействия физиотерапевтическими излучениями. Стимуляционные 
процедуры предусматривают воздействие как на весь организм в целом, так и 
на его отдельные органы, части тела, то есть, локально. При этом следует 
отметить, что общее воздействие связано с облучением не только нужного 
участка, но и других органов и систем, изменение в функционировании 
которых не всегда носит положительный характер, либо достаточно долго 
приходят к нормальному уровню работы.  
В одном исследовании было показано, что целесообразней 
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осуществлять манипуляции именно локально, так как при этом можно 
уверенно проконтролировать мощность воздействия, площадь облучаемой 
поверхности, глубину проникновения, частоту и амплитуду излучения, а 
также время процедуры [122, 123]. 
По результатам многолетних исследований при воздействии 
низкоинтенсивным магнито-лазерным излучением наибольший эффект 
наблюдается при локальном воздействии, в частности при активации  
биологически активных точек (БАТ) (или точек акупунктуры), и проблемных  
для конкретного спортсмена зон (мест расположения проблемных мышц, 
группы мышц, связок и т.п.) [93, 124, 111]. 
Следует отметить, что точка акупунктуры – это проецируемый на кожу 
участок наибольшей активности системы взаимодействия: покров тела 
внутренние органы. Электрофизиологические характеристики БАТ связаны с 
изменением функционального состояния внутренних органов и сопряженных 
с ними нервными связями определенных отделов головного и спинного мозга, 
а также органами [118]. 
Точки акупунктуры очень чувствительны к некоторым внешним 
воздействиям, таким как давление, тепло, холод, магнитное излучение, 
электростимуляция, вакуум, лазерное воздействие, и т.д. Для нашего 
диссертационного исследования может представлять интерес то, что при 
стимуляции БАТ низкоинтенсивным магнито-лазерным излучением 
отмечается «накопительный эффект». После первых стимулирующих сеансов 
изменения происходят на уровне нервно-рефлекторных реакций. При 
последующих сеансах включаются и более инертные механизмы. 
Использование инфракрасного лазерного излучения позволяет подвергать  
стимулирующему воздействию достаточно большую по площади и глубине 
зону, включающую в себя рецепторы, различные клетки, нервно-сосудистые 
пучки, кровеносные сосуды [74, 134].  
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Не смотря на отмеченные особенности воздействия 
физиотерапевтических средств на организм спортсмена, нам не удалось 
выявить работы, в которых указывалось на различия как в методиках, так и  в 
результатах применения данных средств в зависимости пола занимающихся 
спортом. В этом плане следует выделить лишь две работы, в которых 
отмечалось (и то, только в предварительной форме) возможное отличие по 
эффективности воздействия физиотерапевтического средства на организмы 
спортсменок и спортсменов [60, 111].  
Воздействие любого средства на организм спортсмена оценивается через 
изменения конкретных параметров его состояния, для чего существует целый 
ряд средств и методов. Рассмотрению и выбору параметров, которыми нам в 
дальнейшем желательно будет оперировать в своем диссертационном 
исследовании, и нацелено содержание параграфа  1.4.   
 
 
  
1.4.  ПОКАЗАТЕЛИ КОНТРОЛЯ СОСТОЯНИЯ СПОРТСМЕНА В 
ЦИКЛИЧЕСКИХ  ВИДАХ  СПОРТА  И  ВАРИАНТЫ  ИХ  ТРАКТОВАНИЯ   
 
Определение целесообразности применения любого средства и метода в 
подготовке спортсмена возможно по изменениям контрольных показателей. 
В качестве таких показателей логично использовать специальные для 
конкретного вида спорта нагрузочные тесты, а также показатели 
функционального состояния, биохимии крови и, в определенной мере, 
субъективные ощущения спортсменов. 
Информация о состоянии спортсмена, поступающая тренеру и его 
помощникам, должна способствовать объективизации планирования и 
коррекции нагрузки спортсмена. Вместе с тем для того, чтобы такая 
информация была значима и понятна отмеченным участникам 
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тренировочного процесса, представляется желательным проанализировать 
показатели, которые характеризуют текущее или изменившееся состояние  
спортсмена, специализирующегося в циклических видах спорта. Другими 
словами, необходимо рассмотреть показатели, дающие возможность 
оперативно и объективно описывать состояние организма лыжников-
гонщиков. Представленная логика таких действий и объясняет наличие 
данного параграфа в нашем диссертационном исследовании. 
Исходя из того, что лыжные гонки являются циклическим видом спорта, 
для конкретизации информативных показателей, позволяющих 
контролировать реакцию организма спортсмена на тренировочные и 
соревновательные нагрузки, а также и восстановительные мероприятия, 
представляется логичным проанализировать соответствующие показатели, 
уже активно использующиеся в других аналогичных видах спорта. 
Для нас с практической точки зрения интересным представляется 
указание А.В. Калашникова на то, что опора в подготовке спортсменов, 
занимающихся циклическими видами спорта, только на показатели 
«педагогического контроля не всегда оправдана, так как получаемая 
информация не предупреждает, а уже констатирует последствия и не 
обладает достаточной оперативностью» [60]. Именно по этой причине 
данный автор указывает на фактическое требование к показателям контроля, 
чтобы они «обладали своевременностью предоставляемой информации о 
возможностях спортсмена для последующего обоснованного построения 
тренировочного процесса» [60].  
Содержание последнего абзаца фактически объясняет то, что первым 
нашим шагом в данном направлении исследований должно стать уточнение 
показателей, значимых при развитии такого важного для данного вида спорта 
физического качества, как выносливость. Это объясняется индивидуальными 
реакциями организма лыжников на тренировочно-соревновательную 
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нагрузку, о чем говорилось в параграфе I.1.  
Сказанное во многом обосновывает то, что в видах спорта, 
акцентированных на выносливость спортсмена, используются показатели 
сердечно-сосудистой, нервной, дыхательной и эндокринной систем [12, 20, 
29, 47, 63, 71, 101, 106, 115], способствуя повышению объективности оценки 
возможностей организма спортсмена при выполнении им тренировочной или 
соревновательной нагрузки.  
В практике спорта для контроля возможностей спортсмена широкое 
распространение получили инвазивные и неинвазивные методы [85, 119, 129, 
131, 145, 151, 155, 161]. 
В первой группе основное место занимает метод биохимического 
анализа крови и соответствующие данному методу показатели, давая 
возможность характеризовать внутреннюю среду организма спортсмена, а 
так же состояние его отдельных органов и систем [25, 27, 78]. В работе А.В. 
Калашникова [60] отмечается, что в практике циклических видов спорта 
информативным выступает целый ряд биохимических показателей. Из них  
нужно указать на гемоглобин, участвующий транспортировке кислорода и 
углекислого газа между легкими и клетками органов и отчасти 
поддерживающий рН крови. Это указывает на то, что чем больше 
гемоглобина в крови человека, тем оперативнее кислород доставляется к 
тканям организма, и тем медленнее они закисляются. При большом 
содержании гемоглобина в крови важную роль приобретают значения 
гематокрита, который отражает соотношение между плазмой и эритроцитами 
крови [29, 107].  
Из-за участия практически во всех химических реакциях в клетках 
организма, для комплексной оценки состояния спортсмена оперируют 
содержанием неорганических веществ в крови, в частности, железа, калия, 
кальция, натрия, магния. При этом ионы данных металлов участвуют 
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в процессах роста и деления клеток; в процессе связывания, переноса 
и передачи кислорода, помогают крови насыщать органы и ткани жизненно-
необходимым кислородом; регулируют водный баланс в организме 
и нормализуют ритм сердца; влияют на работу многих клеток (особенно 
нервных и мышечных) и т.д. [107]. 
В качестве информативных биохимических показателей для 
спортсменов циклических видов спорта используют и ферменты группы под 
названием аминотрансферазы – показатели AlT и AsT. Выделение этих 
показателей объясняется участием данных ферментов в работе клеток 
организма и обеспечении транспортных функций, а также выполнением роли 
связующего звена между углеводным и белковым обменами. Сделанные 
пояснения дают возможность по изменениям данных показателей судить как 
о чрезмерности нагрузки, так и о ее адекватности или недостаточности [25, 
87]. 
Другими значимыми биохимическими показателями служат тестостерон 
и кортизол, по которым можно конкретизировать содержание гормонов в 
крови спортсменов. В процессе нагрузки наблюдается снижение 
тестостерона. Гормон кортизола выступает индикатором функции коры 
надпочечников, изменяясь в результате как физических, так и  
психологических нагрузок. При этом его повышение трактуется как 
индикатор утомления [27, 60]. 
Для оценки параметров крови используется и креатинфосфокиназа 
(KFK), содержащаяся, главным образом, в скелетных мышцах, а ее 
повышение может быть следствием тяжелых физических нагрузок [30, 87]. 
Одним из показателей, характеризующим состояние внутренней среды 
организма спортсменов, по мнению ряда специалистов, является ЛДГ или 
лактатдегидрогеназа. Этот фермент играет существенную роль в образовании 
молочной кислоты в мышцах. При полноценном снабжении кислородом 
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клеток лактат в них практически не накапливается, а разрушается и в 
последующем выводится из нее [87, 107]. Однако, при всем вышесказанном, 
неоднозначность трактования численных значений концентрации лактата в 
крови сделали довольно дискуссионным его использование в качестве 
высокоинформативного показателя для характеристики состояния 
спортсмена [60].  
В отношении биохимических показателей крови спортсмена 
целесообразно учитывать мнение Н.И. Волкова, в соответствии с которым 
комплекс из 8 показателей позволяет достаточно объективно судить об 
изменениях, происходящих в организме спортсмена под действием 
тренировочной или соревновательной нагрузки [29].  
Подводя определенный итог рассмотрению биохимических показателей, 
следует отметить, что данный метод является достаточно информативным 
методом оценки функционального состояния организма спортсменов. Однако 
его весомые недостатки, такие как: инвазивность, необходимость наличия 
специальных условий для забора проб крови у спортсменов, и, 
соответственно, специальных препаратов для ее анализа крови, негативно 
сказывается на оперативности получения тренером или врачом спортсмена 
важной информации о состоянии организма занимающегося спортом.  
В процессе подготовки спортсмена используется целый арсенал и  
неинвазинных средств, методов и, соответственно, показателей, 
способствующих получению информации о текущих возможностях 
спортсмена [25, 31, 47, 51, 60, 72]. 
В лыжных гонках от спортсмена требуется достижение и реализация 
высокого уровня выносливости как в тренировочных, так, естественно, и в 
соревновательных условиях. При этом для оценки возможности организма 
лыжника-гонщика выполнять циклическую нагрузку часто используют 
группу показателей сердечно-сосудистой системы [10, 16, 20, 60, 63, 70, 73,  
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116], что делает целесообразным рассмотреть данную группу показателей и 
методов их регистрации более подробно.  
В последние десятилетия для анализа сердечно-сосудистой системы  
спортсмена большие прикладные возможности показал метод 
кардиоинтервалометрии, основанный на регистрации параметров 
вариабельности сердечного ритма. Метод оценки изменчивости сердечного 
ритма предопределяет регистрацию кардиоинтервалов, то есть, временных 
промежутков между R-зубцами и последующую обработку полученных 
результатов математическими методами [11, 111, 148, 152, 157, 162].  
Для решения отмеченных задач в физкультурно-спортивной практике 
эффективным средством проявил себя аппаратно-программный комплекс 
«Варикард-1.52», обеспечивающий регистрацию, обработку и представление 
полученной в итоге информацию по 38 показателям [68, 108].  
Для объективного применения некоторых из них в своем исследовании 
целесообразно рассмотреть детально.  
Целая группа показателей: частота пульса (HR), среднее значение 
длительности R-R интервалов (Mean RR), минимальное значение R-R 
интервала (Mn),  максимальное значение R-R интервала (Mx), разность 
минимального и максимального значения R-R интервала (Mx-Mn), 
характеризует общий уровень функционирования сердечно-сосудистой 
системы (ССС). Коэффициент вариации (CV) позволяет судить о 
нормированном регулировании ССС. Дисперсия (D) указывает на 
экономичность работы сердечно-сосудистой системы и, как следствие, на 
возможные резервы организма спортсмена. Показатель моды (Mo) можно 
трактовать как наиболее вероятный уровень функционирования  ССС [11, 
108].  
В исследовании вариабельности сердечного ритма отмечается, что по 
числу пар RR-интервалов (pNN50), среднеквадратичному отклонению 
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(SDNN), среднеквадратичному отклонению последовательных RR-
интервалов (RMSSD) оценивается активность парасимпатического отдела 
вегетативной нервной системы. Вместе с тем выяснено, что перечисленные 
показатели сильно взаимосвязаны между собой (r=0,95) [108]. В следствие 
этого парасимпатический компонент можно оценивать по какому-то одному 
из перечисленных  показателей. 
По другой группе показателей – частотных, в частности, суммарной 
мощности частотного спектра (TP) появляется возможность характеризовать 
адаптационные возможности организма спортсмена [11]. При этом нужно 
отметить, что после выполнения тренировочной нагрузки значения данного 
показателя снижаются [60, 111].  
Высокочастотная часть спектра (HF) можно трактовать как параметр 
восстановительного потенциала, то есть, чем выше значения данного 
параметра, тем успешнее организм восстанавливается. Показатели сверх-
низкочастотнного спектра (VLF) и ультра-низкочастотного (ULF) 
предназначены для описания гуморальной регуляции и метаболических 
процессов. Рассчитываемое отношение VLF к HF дает исходный материал 
для оценки баланса функционирования механизмов расхода и 
восстановления энергии в организме. Другое соотношение (LF/HF) можно 
использовать для уточнения протекающих в организме процессов, как 
восстановления, так и истощения [11, 108].  
Еще один показатель - индекс централизации (IC), описывает процесс 
регуляции физиологических функций [11] Другими словами, характеризует 
автономные или центральные влияния в управлении ритмом сердца. 
Индекс  напряжения – стресс-индекс (SI), при своем расчете опирается в 
основном на 3 показателя: мода, амплитуда моды, вариационный размах,  что 
дает возможность судить о напряжения механизмов адаптации [111]. 
И наконец, для комплексной оценки функционального состояния 
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спортсмена по вариабельности сердечного ритма целесообразно 
использовать интегральный показатель - показатель активности 
регуляторных систем (ПАРС). Его расчет осуществляется по специальному 
алгоритму и учитывает целый ряд ранее перечисленных нами показателей 
[11, 108].  
Перечисленные нами показатели оценки функционального состояния 
спортсмена и их интерпретации приводят к мнению, что об информативности 
одних показателей и не информативности других говорить некорректно, так 
как они все в той или иной мере дают основания судить об изменениях, 
происходящих в организме спортсменов под действием различных 
тренировочных нагрузок [111].  
Во многих работах, посвященных различным вопросам восстановления 
занимающихся спортом, отмечается, что в условиях тренировочного, а  тем 
более соревновательного процесса практически всегда наблюдается дефицит 
времени для полноценного обследования спортсмена и предоставления 
тренеру соответствующей, и при этом понятной ему, информации. Такое 
положение часто объясняется необходимостью обследования большого 
количества спортсменов и качественной обработкой полученных результатов 
[8, 12, 16, 30, 31, 48]. В свою очередь тренеру  трудно правильно и 
своевременно сориентироваться в большом объеме получаемой им 
информации для принятия решения по коррекции нагрузки спортсмена.  
Для нашего исследования представляет интерес, что в ряде работ [12, 33, 
37, 40, 61, 67, 69, 73] в том числе и диссертационных [34, 35, 48, 96, 101, 127], 
авторами делаются попытки подбора различных показателей (и даже 
разработке новых) для полноценного оперативного контроля 
функционального состояния спортсмена непосредственно в тренировочных и 
даже соревновательных  условиях для определенных видов спорта. Такое 
положение вещей не исключает аналогичные действия и в нашем 
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исследовании. 
Следствием такого мнения стал анализ еще одной группы показателей, 
характеризующих состояние спортсмена – психофизиологической группы. 
Наше внимание к ней объясняется тем, что в последние годы для контроля 
функционального состояния занимающихся различными видами спорта  
используются психофизиологические показатели и тесты [12, 33, 47, 51, 101, 
123, 143, 166], при этом была отмечена их сильная взаимосвязь  с другими 
показателями, в частности, с биохимическими и показателями сердечно-
сосудистой системы [60, 123]. 
Учитывая многочисленность рассматриваемых психофизиологических  
показателей и тестов, а также задачи нашего исследования, можно выделить 
некоторые из них, относящие к категории офтальмоэргономических, из 
которых из-за простоты использования следует отметить зрительные и 
глазодвигательные. Целесообразность использования данных показателей и 
соответствующих тестов для спортсменов циклических видов спорта была 
показана в работах А.Н. Тамбовского и А.В. Калашникова [60, 123].  
К данным тестам относится тест визоконтрастометрии (ВКМ) - 
регистрация частотно-контрастной характеристики зрительной системы. В 
ранее проведенных исследованиях на спортсменах циклических видов спорта 
– лыжниках-гонщиках было выяснено, что нагрузка на выносливость 
отрицательно сказывается сначала на диапазоне средних частот, а затем 
низких частот [123], хотя в медицинской практике с помощью 
офтальмологических таблиц (Сивцева, Лвндольта и т.п.) оценивается только 
высокочастотный диапазон.  
Из группы глазодвигательных тестов привлекательными для нас могут 
выступать тесты оценки активности цилиарной (аккомадационной) мышцы и 
окологлазных мышц в виду того, что данные тесты, как показали 
специальные исследования, имеют высокую корреляцию с функциональным 
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состоянием спортсмена циклических видов спорта. При этом нужно отметить, 
что данные тесты требуют минимального оснащения (в частности, 
секундомер, белый лист бумаги и нормальное освещение), а сами методики 
тестирования очень просты, занимают мало времени (на 1 человека не более 
30 секунд) [123].  
По мнению ряда специалистов, оценку функционального состояния 
спортсмена целесообразно проводить в начале и конце восстановительных 
циклов, а также ежедневно в начале и конце тренировочного дня [111]. 
В качестве показателей по оценке текущей работоспособности 
спортсменов в лыжных гонках используются специальные тесты,  
отмеченные в Федеральном стандарте спортивной подготовки лыжников-
гонщиков. Представляется целесообразным применять их и после действия 
восстановительных средств, то есть, и в нашем исследовании.  
Итак, необходимость успешного оперирования тренером 
перечисленным большим количеством показателей, описывающими 
состояние спортсмена, степень или диапазоны их изменений после нагрузки 
или восстановительного воздействия, требует от тренера очень серьезных 
информационно-аналитических способностей. Однако, как показывают 
практика и пока еще немногочисленные исследования в данном направлении 
[60], уровень развития этих способностей у тренеров на сегодняшний день 
можно охарактеризовать как низкий. Решение же проблемы повышения 
информационно-аналитических способностей тренерского состава возможно 
в рамках специального исследования. 
Полезным для нашей работе может стать мнение А.В. Калашникова, 
указавшего, что группы показателей, характеризующие состояние организма 
спортсмена, естественным образом изменяют свои значения по ряду причин: 
1) после выполненной нагрузки или восстановительных воздействий; 2) в 
результате изменений условий тренировок, соревнований, быта, питания; 3) 
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по психологическим причинам [60].  
Подводя итог содержанию данного параграфа, нужно отметить, что для 
оценки состояния спортсмена может быть применено большое количество 
средств, методов, показателей, однако далеко не все из них могут быть 
использованы в конкретных видах спорта. При этом основными причинами 
сложившегося положения выступает не адаптированность большой части 
тестов, показателей, методов к конкретным видам нагрузки, видам спорта, не 
оперативность получения информации и сложность интерпретации 
получаемых результатов. 
 
РЕЗЮМЕ 
Проведенный анализ научных и методических материалов в той или 
иной мере имеющих отношение к тематике нашего  исследования, показал, 
что вопросы использования физиотерапевтических средств в процессе 
подготовки спортсмена и последствий их применения, с учетом его 
изменившихся возможностей,  пока не так часто и недостаточно полноценно 
привлекали специалистов, занимающихся проблемами восстановления 
занимающихся спортом. Вместе с тем следует отметить многочисленность и 
серьезный уровень исследований, посвященных механизмам воздействия 
данных средств, активно применяемых в циклических видах спорта, к 
которым относятся и лыжные гонки. Однако обоснование сочетаемого 
подбора таких средств пока не было нами выявлено. Соответственно, такое 
положение должно найти отражение в нашем исследовании.  
Рассмотрение особенностей подготовки лыжниц-гонщиц дало основание 
говорить о необходимости использования в их тренировочном процессе 
восстановительных средств. В тоже время, чем отличаются методики их 
применения для мужчин и женщин, на сегодняшний день не совсем ясно.  
Для оценки состояния организма спортсмена в циклических видах 
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спорта существует большое количество показателей, для анализа которых 
тренер должен обладать высоким уровнем информационно-аналитических 
способностей, реализуя их методических аспектах планирования и коррекции 
тренировочного процесса. Причем последнее практически ни как не 
связывается тренерами с возможными изменениями состояния спортсмена 
после применения восстановительных средств. Сложившееся положение дает 
основания говорить о разработке вариантов необходимой помощи тренеру 
для анализа им имеющейся информации и на основании этого принятия 
своевременного и объективного решения по различным аспектам процесса 
подготовки спортсмена.  
Результатом проведенного анализа научно-методических материалов по 
проблематике диссертационного исследования стало выделение основных 
групп показателей, которые желательно использовать для контроля 
изменений состояния занимающегося спортом.  
Показано, что по целому ряду причин привлекательными 
восстановительными физиотерапевтическими средствами могут выступать 
низкоинтенсивое магнитно-лазерное излучение (НИМЛИ) и 
электростимуляция. 
Перечисленные результаты анализа опубликованных работ по тематике 
диссертационного исследования фактически обосновали целесообразность 
разработки методики коррекции тренировочной нагрузки лыжниц-гонщиц с 
учетом корректного подбора восстановительных физиотерапевтических 
средств и последствий их применения. 
Важным итогом проведенного анализа стало формулирование основных 
разделов нашего диссертационного исследования, определение его логически 
выстроенной структуры, формулирование разделов диссертационной работы, 
а так же ее новизны, положений, выносимых на защиту, и выводов. 
ГЛАВА 2.  ЗАДАЧИ, МЕТОДЫ И ОРГАНИЗАЦИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ   
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 2.1. ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ 
 Учитывая направление нашего диссертационного исследования, для 
корректного формулирования его задач мы опирались на следующие важные 
моменты. Первое: исходили из упрощенного представления, что задачи -  это 
этапы достижения цели. Второе - логика правильного решения любого 
вопроса должна предусматривать: понимание важности данного решения, 
знания текущего положения его составляющих, корректный (адекватный) 
выбор средств и методов и при необходимости их доработка или разработка, 
представление о возможных результатах решения, способность 
исследователя их анализировать и обобщать.  Опора на выделенные моменты 
позволила сформулировать следующие задачи для достижения цели нашего 
исследования:  
 1. Анализ методических аспектов тренировочного процесса лыжниц-
гонщиц и уточнение особенностей использования в нем 
физиотерапевтических средств и методов коррекции возможностей 
спортсменок.  
 2. Обоснование комплекса сочетаемых физиотерапевтических средств  
коррекции возможностей лыжниц-гонщиц и метода его применения с учетом 
гендерных различий спортсменов. 
 3. Формулирование условий формирования и использования комплекса  
восстановительных физиотерапевтических средств и методов в 
тренировочном процессе лыжниц-гонщиц. 
 4. Разработка методики использования последствий применения 
комплекса физиотерапевтических средств (НИМЛИ + электростимуляция) на 
подготовительном этапе подготовки лыжниц-гонщиц и оценка 
эффективности ее применения в условиях педагогического эксперимента.  
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 2.2. МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
Для достижения цели диссертационной работы и, соответственно, 
решения поставленных задач, нами использовались следующие средства и 
методы исследования:анализ научных и научно-методических материалов по  
вопросам проблематики исследования; опрос, тестирование, оценка 
функциональных показателей, тесты физической подготовленности, 
кардиоинтервалометрия, биохимические анализы крови, 
психофизиологические тесты, физиотерапевтические методы 
(низкоинтенсивная магнито-лазерная стимуляция и электростимуляция), 
педэксперимент, методы математической статистики, формализация и 
обобщения.  
Используемые нами методы исследования применялись в ходе работы 
как комплексно, так и самостоятельно. Принимая во внимание 
необходимость их обоснования для применения в наших исследованиях; 
сложность в трактовке результатов, получаемых при помощи некоторых 
методов исследования, целесообразно остановиться на некоторых из них 
подробнее.  
Для решения первой задачи нашего исследования нами был проведен 
анализ научно-методических материалов, позволивший получить 
необходимую исходную информацию по проблематике выбранного нами 
направления диссертационного исследования. 
Педагогические наблюдения проводились на протяжении всего нашего 
исследования. Этот метод использовался, чтобы выделить конкретные 
параметры наблюдения, классифицировать результаты и выбрать способ 
регистрации необходимых параметров. Так же этот метод исследования 
позволял практически постоянно контролировать и уточнять разные аспекты 
проводимого исследования в соответствии с направлением диссертационной 
работы.   
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Для оценки физической подготовленности в соответствии с 
Федеральным  стандартом спортивной подготовки по виду спорта «лыжные 
гонки», спортсмены выполняли тесты по общей и физической подготовке на 
этапе совершенствования спортивного мастерства.  
Именно поэтому в нашей работе мы соответствующими тестами 
оценивали скоростно-силовые качества лыжников и лыжниц (прыжок в 
длину с места: не менее 210 см девушки, не менее 250 см юноши), 
выносливость по 2 тестам:  кросс (девушки 2 км – не более 2 мин. 35 с;  
юноши 3 км – не более 10 мин. 10 с) и бег на средние дистанции (юноши бег 
1000 м – не более 3 мин. 00 с; девушки 800 м – не более 2 мин. 30 с). Помимо 
перечисленного, в соответствии с тренерскими планами мы фиксировали 
дополнительные физические параметры: количество подъемов туловища в 
сед за 30 с и количество подтягиваний к перекладине (прямой хват).  
Не смотря на то, что тема нашего диссертационного исследования 
связана с лыжницами – гонщицами, для подтверждения гендерного влияния 
на методики применения физиотерапевтических восстановительных средств, 
в качестве испытуемых выступала группа квалифицированных лыжников-
гонщиков (юношей). 
Для оценки функционального состояния использовался метод 
кардиоинтервалометрии, реализованный в аппаратно-программном 
комплексе «ВАРИКАРД-2.51». Данный метод позволяет оценить 
вариабельность сердечного ритма, отражающую характер изменений 
регуляторных механизмов и степень напряжения адаптационных механизмов 
[14]. 
Основными достоинствами применяемого нами метода являются 
возможность создания базы данных и накопление статистики по каждому 
спортсмену.  
Данный метод исследования позволяет зарегистрировать начальные 
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признаки утомления, когда спортсмен сам не отмечает усталости и 
утомления. Он также дает возможность определить напряжение 
регуляторных систем организма, напряжение адаптационных механизмов, 
истощение функциональных резервов организма спортсмена[Агаджанян, 
Сидоренко]. 
С целью подтверждения информативности и объективности данных 
показателей для оценки состояния спортсмена в ряде экспериментов 
применялся метод биохимического анализа крови (от 8 до 12 показателей).  
Для полноты оценки текущего состояния испытуемых использовались и 
психофизиологические тесты (из арсенала спортивной офтальмоэргономики): 
1) аккомодационный тест, предусматривающий десятикратный переброс 
взгляда на дискретные расстояния (0,8 м и 10 м) за минимально возможное 
для спортсмена время;  2) глазодвигательный тест – перевод взгляда с одной 
точки на другую, при этом точки расположены на расстоянии 3 угл град. друг 
от друга на белом листе бумаги, находящемся на расстоянии 1,5 м от глаз 
испытуемого; 3) визоконтрастометрия – метод оценки частотно-контрастной 
характеристики зрения, предусматривающий наблюдение испытуемым 
синусоидальных решеток различной частоы (плотности) и на основании 
этого - расчет коэффициента сохранности зрительных функций с 
последующим построением видеограммы. Внимание к данной группе тестов 
(и, соответственно, показателей) объясняется их высокой степенью 
взаимосвязи с функциональным состоянием спортсмена [Тамбовский, 
Калашников].  
 
 2.3. ОРГАНИЗАЦИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ  
Структура нашей работы и, соответственно, логика ее выполнения 
предусматривала следующую последовательно-логическую организацию 
исследований, заключающуюся в: 1) анализе опубликованных материалов, 
55 
 
имеющих отношение к теме нашего диссертационного исследования; 2) 
выборе сочетаемого физиотерапевтического комплекса для восстановления 
спортсменов, занимающихся лыжными гонками; 3) проведении практических 
исследований по конкретизации влияния данного комплекса на 
биохимические показатели крови, функциональные, психофизиологические, 
физические показатели организма лыжниц и лыжников; 4) разработке и 
выяснении эффективности методики использования последствий применения 
низкоинтенсивного магнито-лазерного излучения и электростимуляции для 
восстановления в тренировочном процессе лыжниц-гонщиц при помощи 
обработки, анализа и обобщения полученных нами результатов.   
Исследования проводились на базах: Училища Олимпийского резерва № 
1 (г. Екатеринбург) - отделение лыжных гонок (30 человек: 14 женщин и 16 
мужчин, квалификационный уровень от 1 разряда до КМС); спортивного 
клуба Уральского Федерального Университета имени первого Президента 
России Б.Н. Ельцина (сборная команда вуза по лыжным гонкам: 10 мужчин и 
10 женщин, квалификационный уровень  КМС и МС). 
Так же в исследованиях принимали участие спортсменки - члены 
сборной команды России по лыжным гонкам (n=20).   
В ходе исследований, полученные нами результаты обобщались по 
квалификационному уровню, гендерным признакам. При этом были 
статистически обработаны порядка 1100 результатов. 
Исследования проводились в 4 этапа. Первый (2012-2013гг.) 
предполагал аналитическую обработку существующих материалов, 
касающихся тематики нашей работы. Это позволило конкретизировать 
организацию проведения исследований, сформулировать основные разделы 
диссертаци, конкретизировать ее структуру, выделить основные варианты 
комплексного использования физиотерапевтических средств воздействия в 
процессе подготовки спортсменок, а также с педагогических позиций 
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наметить пути использования последствий применения данных средств.  
Второй этап (2013-2015гг.) предполагал обоснование выбора в качестве 
физиотерапевтического комплекса НИМЛИ и ЭС, а также проведение 
намеченных педагогических экспериментов, что позволило собрать 
необходимый объем статистического материала. 
На третьем этапе (2015-2016 гг.) нашей работы осуществлялись 
обработка, анализ и обобщение полученных нами результатов. Кроме этого 
проводились заключительные педагогические эксперименты.  
Результаты, полученные на втором и третьем этапах нашего 
исследования легли в основу  9 публикаций по теме работы. 
На следующем этапе (2016 г.) выполнялись работы по литературно-
графическому оформлению материала диссертации. 
В качестве важного момента в нашем диссертационном исследовании 
следует отметить, что процедуры физиотерапевтического воздействия 
осуществлялись специалистами, в частности, массаж — массажистами 
команд и массажистами физкультурного диспансера (г. Екатеринбург); 
магнито-лазерное воздействие и электростимуляция — Т.А. Сидоренко, 
имеющей соответствующее образование и сертификат. 
Педагогический эксперимент проводился в ходе подготовительного 
(второй мезоцикл) и предсоревновательного этапов годичного цикла 
подготовки испытуемых.  Первая часть педагогического эксперимента (в 
виде констатирующего педэксперимента) проходила в 2013-2014 гг., вторая 
его часть (в виде формирующего педэксперимента) проходила в 2014-2015 гг. 
Экспериментальная часть исследования была проведена на 2 
контрольных и 2 экспериментальных  группах. В состав испытуемых групп 
вошли спортсмены - члены сборной команды по лыжным гонкам Уральского 
федерального университета им. Б.Н.Ельцина, студенты училища 
Олимпийского резерва по лыжным гонкам , члены женской сборной команды 
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России по лыжным гонкам. Квалификационный уровень испытуемых был от 
1 разряда до МСМК, возраст от 15 до 25 лет. 
Исследовательская работа (диагностическая часть, тестирование 
физической подготовленности, восстановительные циклы при помощи 
физиотерапевтических комплексов, методическо-внедренческая часть) 
проводилась на учебно-тренировочных сборах сборной команды спортивного 
клуба Уральского федерального университета (г. Екатеринбург), женской 
сборной команды России по лыжным гонкам, на учебно-тренировочных 
занятиях учащихся училища Олимпийского резерва по лыжным гонкам (г. 
Екатеринбург).  
ГЛАВА 3. АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ ПРИМЕНЕНИЯ В СПОРТИВНОЙ 
ПРАКТИКЕ ОСНОВНЫХ КОМПЛЕКСОВ ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ  
СРЕДСТВ И МЕТОДОВ    
  
Необходимость данной главы в нашей диссертационной работе 
объясняется тем, что при проведении анализа работ, освещающих 
особенности применения физиотерапевтических средств и методов при 
подготовке спортсменов высокой квалификации, прослеживается не 
достаточная ясность, главным образом, в методических вопросах применения 
внетренировочных (восстановительных) средств и методов. При этом в гл.1 
показано, что корректное использование определенных восстановительных 
средств в спортивной практике делает желательным понимание особенностей 
механизмов воздействия выбранных средств на организм спортсмена. Вместе 
с тем следует отметить, что в задачи нашего диссертационного исследования 
не входило детальное изучение биофизического и биохимического 
механизмов воздействия каждого из рассматриваемых нами 
физиотерапевтических средств и методов.  
 Такая позиция предопределила целесообразность выяснения в нашей 
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работе наиболее эффективного комплекса сочетаемых физиотерапевтических 
средств, активно применяемых в спортивной практике.  
 Данный посыл сделал логичным следующий шаг в нашем 
исследовании, который предусматривал обоснованный выбор основного 
средства в рассматриваемых физиотерапевтических комплексах. 
В начале обоснования нашего выбора следует сказать, что в первой 
главе диссертации в пп. 1.2 и 1.3 было отмечено, что для улучшения 
восстановительного процесса спортсмена практически всегда используется 
не одно, а сразу несколько средств или методов. В связи с этим, возникает 
первый естественный вопрос: какое из выбранных средств должно быть 
первым и, соответственно, – почему? Второй вопрос также можно считать 
естественным: какое из средств должно быть основным (базовым или 
опорным), а какое вспомогательным (второстепенным) и опять – почему? Не 
найдя однозначных ответов на данные вопросы при помощи анализа 
опубликованных работ, в той или иной мере затрагивающих различные 
стороны нашего диссертационного исследования, мы посчитали вполне 
логичным для достижения цели нашей диссертационной работы 
конкретизировать хотя бы один из вариантов ответов на обозначенные 
вопросы.  
Можно говорить, что первую помощь в этом деле оказало содержание 
параграфов 1.2 и 1.3, в которых были рассмотрены основные 
физиотерапевтические средства, активно применяемые в спортивной 
практике. При этом отмечено, что на сегодняшний день наиболее понятными  
(с позиций биофизических механизмов) являются воздействия   
низкоинтенсивным магнито-лазерным излучением (НИМЛИ) и слабыми 
электрическими токами, то есть, электростимуляция (ЭС) [110, 111].  
 Обоснованность выбора НИМЛИ в качестве базового средства  
опиралась на ряд его отличий от других. Данные  отличия заключаются в 
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следующем: излучение оказывает влияние на клеточном уровне; сохранение 
эффекта от курса процедур от 3 до 7 недель (в зависимости от методики 
воздействия); возможность регулировки выходных параметров излучения 
(мощность, частота и время излучения); минимальное число 
противопоказаний к использованию в спортивной практике; неинвазивность; 
не входит в список запрещенных средств, позволяет сочетать данные 
воздействия с другими физиотерапевтическими и даже медикаментозными 
средствами [60, 85, 111]. 
 В нашем исследовании для успешного его проведения был выбран 
комплекс сочетаемых физиотерапевтических средств, обладающий 
наибольшей эффективностью в плане восстановления спортсменов. Это 
объяснялось тем, что для нас желательным было фиксирование изменений 
состояния испытуемых после восстановительных воздействий по большому 
количеству показателей, чтобы выявить из них наиболее информативные.   
 С этой целью нами был проведен констатирующий эксперимент, 
предусматривающий анализ последствий применения в тренировочном 
процессе лыжников-гонщиков физиотерапевтических восстановительных 
средств, которые чаще всего применяются в процессе подготовки 
спортсменов, в частности, баня (сауна), массаж, электростимуляция, 
вибростимуляция и НИМЛИ. При этом в каждом варианте комплекса, 
состоящего из двух средств, обязательным выступало НИМЛИ. 
 Учитывая логику нашего исследования и задачи, поставленные в 
работе, нами было признано целесообразным проведение экспериментальных 
исследований каждого из вариантов комплекса физиотерапевтических 
средств.  
При формировании первого комплекса мы исходили из того, что в 
спортивной практике большей популярностью практически в любом виде 
спорта пользуется массаж. Однако, использование массажа как 
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восстановительного средства сопряжено с некоторыми проблемами, на 
которые многие специалисты «закрывают глаза». В первую очередь - на 
невыясненность механизма воздействия, и во вторую — на разнообразие 
одик применения.  
В настоящее время существует большое количество методик массажа, 
однако апробированные в общеклинической практике, они не всегда 
приносят ожидаемый результат в спортивной практике. Возможно, это 
происходит в связи с отсутствием коррекции методики для спортивной 
сферы (нет четкой градации методик с учетом направленности 
тренировочного процесса, вида спорта, индивидуальных особенностей 
организма спортсмена, скорости протекания биохимических процессов в 
мышцах, и т.д.). 
В исследованиях физиотерапевтического комплекса «НИМЛИ + 
массаж» в качестве испытуемых выступали студенты Училища 
Олимпийского резерва (девушки, n=14 и юноши, n=16), 
специализирующиеся в лыжных гонках. Следует отметить, что процедура 
массажа проводилась в конце тренировочного дня и не менее, чем за 30 
минут до сеанса НИМЛИ. В таком варианте процедура массажа 
рассматривалась нами как некое подготовительное средство, позволяющее 
запустить механизмы восстановления спортсменов. Со специалистами, 
работавшими со спортсменами, оговаривалась методика проведение 
процедуры. В частности, в этой части исследования использовались 
методики классического спортивного массажа. При этом мы обращали 
внимание на то, что, учитывая усталость и напряжение в мышцах 
спортсменов после выполнения тренировок на выносливость, что характерно 
для подготовительного периода годичного цикла подготовки лыжников-
гонщиков, при выполнении массажных приемов «сдавливания» и 
«выжимания» повышается возможность  травмирование мышц и связочного 
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аппарата испытуемых.  
Планирование применения низкоинтенсивного магнито-лазерного 
излучения после массажа базировалось на особенностях биофизического 
механизма воздействия НИМЛИ, в частности, на ускорение восстановления 
функционирования капиллярной сети, на ускорение кровотока, на 
увеличение накопления молекул АТФ. Именно поэтому, по нашему мнению, 
НИМЛИ  открывало возможность устранить негативные последствия после 
массажа, а также активизировать и поддержать на высоком уровне процессы 
метаболизма, запущенные массажем.   
Влияние воздействия рассматриваемого комплекса на организм 
спортсмена оценивалось по изменениям показателей функционального 
состояния, результатов контрольных тестов и биохимических показателей 
крови. В таблице 1 представлены результаты изменений функциональных 
показателей — показателей вариабельности сердечного ритма лыжниц-
гонщиц (отделения спортивного совершенствования, n=14) после проведения 
цикла процедур «массаж + НИМЛИ».  
Таблица 1.  
Изменения показателей вариабельности сердечного ритма лыжниц-гонщиц 
(n=14) после воздействии комплекса «массаж+НИМЛИ» в ходе второго 
мезоцикла подготовительного период  
№ Показатель До восстановительного 
цикла  (Ẍ±δ) 
После 
восстановительного 
цикла (Ẍ±δ) 
 
Δ 
 
р<0,05 
1 HR, уд./мин. 78,90±13,75 70,45±10,65 -8.45 * 
2 Mean, мс 776,70±85,85 845,36±81,66 68.66 * 
3 Pnn50, % 18,31±5,39 30,73±7,46 12.42  
4 SDNN, мс 43,10±16,75 60,63±12,42 17.53  
5 CV, % 5,45±1,86 8,59±0,85 3.14  
6 D, мс2 2154,50±182,55 2767,09±293,68 612.59 * 
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7 Мо, мс 772,10±144,66 913,54±254,94 141.44  
8 Амо, % 38,23±12,66 38,59±15,86 0.36  
10 ИН, усл.ед. 271,90±68,43 143,81±9,82 -128.09 * 
11 ТР, мс2 1846,10±577,92 2204,00±894,69 357.90 * 
12 HF, мс2 1651,90±155,57 1161,81±236,63 -490.09  
13 LF, мс2 730,8095,44 988,09±432,98 257.29 * 
14 VLF, мс2 354,50±58,55 343,90±145,83 -10.60  
15 ULF,мс2 197,30±32,66 109,09±95,67 -88.21  
16 ПАРС, усл.ед. 2,40±0,83 4,03±0,49 1.63 * 
 
Данноевоздействие осуществлялось в ходе второго мезоцикла 
подготовительного периода подготовки лыжниц-гонщиц. Выбор данного 
мезоцикла основывался на желании тренера спортсменок, которое 
объяснялось учетом особенностей физических нагрузок в этот отрезок 
тренировочного процесса. Эти особенности рассматривались нами в п.1.1. 
В качестве обсуждения приведенных результатов, следует отметить 
достоверные изменения показателей HR и Mean, что позволило судить о 
положительном влиянии выполненной тренировочной нагрузки на сердечно-
сосудистую систему спортсменок. Такое мнение опиралось на снижение 
первого показателя на 8,45 уд./мин. и увеличение второго на 68,66 мс.  
Возрастание показателя SDNN на 40,67 % говорило о преобладании 
процессов расслабления, что связывалось нами с направленностью 
тренировочного процесса (развитие выносливости). Такая же тенденция 
наблюдается и в изменении CV.  
Увеличение показателя дисперсия (на 612,59 мс2) позволило отметить 
достоверный рост функциональных резервов организма. Сказанное 
подтверждалось такой же тенденцией и у суммарной мощности спектра (ТР). 
На протекание процессов метаболизма без напряжения указывали изменения 
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всех спектральных показателей вариабельности сердечного ритма. Однако, 
тренировочный процесс, не смотря на применение в нем 
физиотерапевтического комплекса, вызвал повышение напряжения 
регуляторных систем, что нашло отражение в достоверном увеличении 
ПАРС на 1,63 усл.ед. Вместе с тем следует отметить, что уровень данного 
интегрального показателя  
Таким образом, применение рассмотренного физиотерапевтического 
комплекса для восстановления спортсменок характеризовалось 
незначительными колебаниями показателей функционального состояния 
(вариабельности сердечного ритма) организма лыжниц-гонщиц после цикла 
восстановительных мероприятий. 
Для подтверждения эффективности применения рассматриваемого 
восстановительного комплекса в тренировочном процессе испытуемых нами 
были оценены изменения их физических показателей при помощи тестов, 
предусмотренных стандартом спортивной подготовки спортсменов в 
лыжных гонках. В итоге полученные результаты сведены в таблицу 2.  
 
Таблица 2. 
Изменения результатов тестовых нормативов лыжниц-гонщиц (n=14) при 
комплексном применении «массаж+НИМЛИ» на подготовительном этапе  
 
№ 
 
Показатель 
До 
восстановительного 
цикла (Ẍ±δ) 
После 
восстановительного 
цикла (Ẍ±δ) 
 
Δ 
 
р=0,95 
1 Подтягивание к 
перекладине, кол-
во раз 
 
4,06±0,88 
 
5,43±1,18 
1,37 * 
2 Подъем туловища в 
сед, кол-во раз за 
30 с 
 
20,33±5,55 
 
21,66±2,98 
1,33 * 
3 Прыжок в длину с 
места, см 
209,00±3,87 210,66±4,88 1,66  
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4 Кросс, 2 000 м, 
мин.,с 
8.45±0,11 8.30±0,13 0.15 * 
5 Бег 800 м, мин.с 2.55±0,11 2.53±0,10 0.02  
 
 Нами были получены достоверные изменения результатов в тестах, 
оценивающих силовой компонент и уровень развития выносливости. Об этом 
говорило увеличение количества подтягиваний, выполненных 
спортсменками, на 1,37 раза. При этом они на 1,33 раза стали больше 
выполнять подъемов туловища в сед. Однако, для большей наглядности 
изменения этих тестов были представлены в относительных единицах. Так 
подтягивание к перекладине увеличилось на 33,74 %, а подъем туловища в 
сед на 6,54 %. В тесте на выносливость (бег 2000 м) отмечалось снижение 
времени, затрачиваемого на преодоление дистанции, на 15 секунд. Вместе с 
тем сложно объяснимым оказалось очень незначительное улучшение 
времени пробегания 800 м – всего на 2 секунды. Также практически не 
изменились результаты тестов прыжок в длину с места – только на 1,66 см. 
Помимо отмеченных двух групп показателей, характеризующих 
состояние организма спортсменок, в ходе констатирующего 
педэксперимента были зафиксированы изменения биохимических 
показателей: гемоглобина,  гематокритов и лактата. Полученные результаты  
приведены в таблице 3.  
Таблица 3  
Изменения биохимических показателей крови спортсменок (n=14) после 
комплексного применении массажа и НИМЛИ на подготовительном этапе 
подготовки  
№ 
 
 
Показатели 
крови 
До  
восстановительного 
цикла (Ẍ±δ) 
После 
восстановительного 
цикла (Ẍ±δ) 
 
Δ 
 
р<0,05 
1 Гемоглобин, 
г/л 
128,06±5,87 124,4±38,70 -3,63 * 
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2 Гематокрит, % 36,33±4,55 35,66±1,98 -0,67  
3 Лактат, моль/л  4,00±0,88 6,66±0,68 2,66 * 
 
При анализе данной таблицы следует отметить снижение уровня 
гемоглобина в крови спортсменок, что не желательно на данном этапе  
подготовки, также как и увеличение у них уровня лактата. Данные 
изменения статистически достоверны. Наряду с отмеченными изменениями 
было выявлено снижение уровня гематокрита на 0,67 %.  
Для конкретизации влияния рассматриваемого физиотерапевтического 
комплекса уже на группе юношей, занимающихся лыжными гонками 
(квалификационный уровень у них, как и у девушек – группа спортивного 
совершенствования), был проведен второй аналогичный эксперимент. 
Результаты оценки функционального состояния спортсменов испытуемой 
группы приведены в таблице 4. 
 Первый показатель, представленный в данной таблице - HR, снизился 
на 4,45 уд./мин., а Mean повысился на 9,66 мс. Такие  изменения  характерны 
для тренировки, направленной на развитие сердечно-сосудистой системы, 
однако, они оказались менее значительными, чем у девушек.  
Таблица 4  
Изменения статистических показателей сердечно-сосудистой системы при 
воздействии комплекса «массаж+НИМЛИ» (юноши, n=16) 
 
№ 
 
Показатель 
До восстановительного 
цикла (Ẍ±δ) 
После 
восстановительного 
цикла (Ẍ±δ) 
 
Δ 
 
р<0,05 
1  HR, уд./мин. 78,90±14,75 74,45±9,65 - 4,45 * 
2 Mean, мс 776,70±10,85 786,36±100,66 9,66  
3 Pnn50, %  17,31±5,36 20,73±7,47 3,42  
4 SDNN, мс 41,10±6,75 40,6318,42 -0,47  
5 CV, % 5,46±1,86 6,59±0,75 1,13  
6 D, мс2 2164,50±262,55 1867,09±233,68 -297,41 * 
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7 Мо, мс 762,10±44,66 813,54±54,94 51,44 * 
8 Амо, % 34,23±2,66 36,59±5,86 2,36  
10 ИН, усл.ед. 221,90±6,43 133,81±9,82 -108,09 * 
11 ТР, мс2 1646,10±277,92 1704,00±814,69 57,90 * 
12 HF, мс2 1951,90±155,57 1161,81±236,63 -790,09  
13 LF, мс2 530,80±95,44 288,09±32,98 -242,71 * 
14 VLF, мс2 154,50±58,55 143,90±15,83 -10,60 * 
15 ULF,мс2 197,30±32,66 209,09±15,67 11,79 * 
16 ПАРС, усл.ед. 2,10±0,43 5,53±0,29 3,43 * 
 
Дисперсия снизилась на 297,41 мс2, что говорило, соответственно, о 
снижении функциональных резервов организма спортсменов. 
При этом изменения показателя Мода (Мо) характеризовали 
полученную лыжниками  тренировочную нагрузку как адекватную, что 
давало основания  рассматривать текущий тренировочный план как 
соизмеримый с возможностями организма атлетов. Следующий параметр, 
характеризующий степень напряжения регуляторных систем (индекс 
напряжения – ИН, или стресс-индекс – SI), в данной группе снизился на 
108,09 усл.ед. Однако его исходный уровень был достаточно высок, а 
изменения в относительных единицах составили 44,68 %,  что так же 
гораздо выше, чем у девушек.  
Изменения спектральных характеристик вариабельности сердечного 
ритма позволяли  отметить снижение функциональных резервов организма 
спортсменов. Сравнение показателей ULF и VLF позволило зафиксировать  
превышение первого показателя над вторым на уровне 65,19 мс2. Это дало 
возможность говорить о напряжении процессов метаболизма на клеточном 
уровне. В группе девушек данных о напряжении клеточного метаболизма не 
отмечено. К тому же мнение о напряжении в работе сердца подтверждало 
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повышение показателя HF.  
В качестве примечания к сказанному было отмечено, что окончание 
курса воздействий совпадало с окончанием второго микроцикла 
подготовительного периода, тренировочная нагрузка в ходе которого была 
направлена на развитие выносливости и силовых качеств мышц. 
Достоверные изменения фиксировались и интегральном показателе -   
ПАРС, в частности, в виде его увеличения на 3,43 усл.ед. Однако, по 
сравнению с девушками это изменение более значительно (почти в 3 раза) 
больше. На наш взгляд это можно было объяснить естественной, но вместе с 
тем небольшой разницей в тренировочном плане подготовки, так и в 
эффективности воздействия выбранного нами физиотерапевтического 
восстановительного комплекса на испытуемых.  
Так же у наблюдаемых нами спортсменов проводились биохимические 
анализы крови. Результаты некоторых из биохимических показателей 
представлены в таблице 5.   
Достоверные различия получены в группе юношей по показателям 
гемоглобина и лактата. Следует отметить, что уровень гемоглобина 
увеличился на 2,37 г/л, но при этом наблюдалось снижение уровня 
гематокритов на 0,67 %. Это могло привести к трудностям выполнения 
тренировочного плана в следующем микроцикле.   
 Таблица 5. 
Изменения биохимических показателей крови спортсменов-лыжников при 
комплексном применении массажа и НИМЛИ на подготовительном этапе 
подготовки (юноши, n=16) 
 
№ 
 
 
Показатель 
крови 
До 
восстановительного 
цикла (Ẍ±δ) 
После 
восстановительного 
цикла (Ẍ±δ) 
 
Δ 
 
 
р<0,05 
1 Гемоглобин, г/л 168,06±11,88 170,43±10,88 2,37 * 
2 Гематокрит, % 41,33±5,55 40,66±2,98 -0,67  
3 Лактат, моль/л 26,00±0,87 28,66±0,68 2,66 * 
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Представляется естественным, что, как и у группы девушек, у юношей 
также оценивались сдвиги в физических показателях при помощи тестов, 
оговоренных в спортивных стандартах для данного вида спорта. Полученные 
результаты этих тестов проведены в таблице 6.  
 Таблица 6  
Изменения результатов физических тестов  после проведения 
физиотерапевтического восстановительного цикла  «массаж + НИМЛИ» 
на подготовительном этапе  лыжников-гонщиков (юноши, n=16) 
 
№ 
 
Показатель 
До 
восстановительного 
цикла (Ẍ±δ) 
После 
восстановительного 
цикла (Ẍ±δ ) 
 
Δ 
 
р<0,05 
1 Подтягивание к пе-
рекладине, кол-во 
раз 
 
28,06±1,88 
 
32,43±1,88 
 
4,37 
 
* 
2 Подъем туловища в 
сед, кол-во раз за 30 
с 
29,33±5,45 30,66±2,68 1,33 * 
3 Прыжок в длину с 
места, см 
244,00±3,87 256,66±4,88 12,66 * 
4 Кросс, 3 000 м, мин.с 10.30±0,45 10.20±0.34 -0,10  
5 Бег 1000 м, мин.с 3.17±0,04 3.09±0,10 -0.08  
 
Уже в самом начале рассмотрения полученных результатов нами были 
отмечены хорошие исходные уровни подготовленности лыжников в силовых 
показателях - подтягивании и подъеме туловища. Вместе с тем явно лучшие 
результаты наблюдаемых спортсменов ожидались нами в беге на 1000 
метров из-за того, что испытуемыми было показано время пробегания данной 
дистанции на уровне 3мин.17с±0,04с. Здесь надо также отметить маленький 
диапазон разброса (±δ) этих результатов. Аналогичный комментарий можно 
сделать и в отношении другой, более длинной дистанции – 3000 м. 
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Не смотря на хорошие значения в силовых параметрах в начале 
эксперимента в наблюдаемой группе, выявлена значительная прибавка в 
результатах соответствующих тестов. В частности, первом их них 
увеличение составило 4,37 раза (в относительных единицах 15,57 %), аво 
втором - на 12,66 см (в относительных единицах 5 %).  
В беговых тестах улучшение результата мы посчитали более удобным 
представить в относительных единицах (то есть, в %). В таком виде  
прибавка в тесте на выносливость (бег на 3 000 м) составила всего 0,97 %, в 
беге на 1000 м – 2,52 %.  
Учитывая направленность тренировочного периода, полученные 
результаты тестов и на выносливость, и на силу оказались неоднозначными 
по трактовке.  
Подводя промежуточный итог результатам проведенной части 
констатирующего педагогического эксперимента, был сделан 
предварительный вывод о более заметных положительных изменениях 
организма лыжниц-гонщиц после воздействия на них комбинированным 
физиотерапевтическим комплексом «массаж+НИМЛИ», по сравнению с 
аналогичным воздействием на организм юношей. 
Следующий шаг в наших исследованиях предусматривал уточнение 
влияния на спортсменов другого физиотерапевтического комплекса - это 
«НИМЛИ + баня». 
При выборе бани мы исходили из понимания того, что тепловое 
воздействие, оказываемое ей, вызывает серьезное напряжение 
адаптационных механизмов и механизмов восстановления. При этом 
необходимо отметить, что процедуры бани по решению тренеров и врачей 
команд проводились в конце тренировочного дня, что делало 
затруднительным (с временных позиций) проведение сеансов воздействия 
НИМЛИ, как заключительной процедуры. По этой причине сеансы 
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воздействия на спортсменов низкоинтенсивным магнито-лазерным 
излучением проводились за 30 минут до проведения бани.  
К вышесказанному нужно добавить, что методика использования бани 
предусматривала нахождение испытуемых в парной комнате от 3 до 5 минут, 
при 2-3 повторах (с использованием веника и обливанием холодной водой). 
Процедуры бани проводились 2 раза в микроцикл:  перед разгрузочным днем 
и днем отдыха. Так же следует отметить, что перед разгрузочным днем 
проводились тренировки высокой интенсивности или высокого объема 
(интервальная тренировка или кросс с шаговой имитацией). Возможно, этим 
можно объяснить достаточно сильное расслабление в мышцах, отмеченное 
спортсменами. Таким образом, организм наблюдаемых нами лыжников-
гонщиков (и гонщиц) уходил в глубокое восстановление с преобладанием 
парасимпатической нервной системы и замедлением нервных процессов. 
Соответственно, организм спортсменов находился в некомфортном 
состоянии, что провоцировало их неоднозначное отношение к комплексу 
восстановительных воздействий.  
 Перед изложением результатов еще раз отметим, что исследование 
данного восстановительного комплекса проводилось на спортсменах 
отделения спортивного совершенствования школы олимпийского резерва на 
девушках и юношах.  
Результаты оценки функционального состояния девушек в ходе 
экспериментальных исследований представлены в таблице 7.   
Таблица 7  
Изменения статистических показателей вариабельности сердечного ритма 
лыжниц-гонщиц (n=15) после воздействии комплекса «баня+НИМЛИ» 
 
№ 
 
Показатель  
До 
восстановительного 
цикла (Ẍ±δ) 
После 
восстановительного 
цикла (Ẍ±δ) 
 
Δ 
 
 
р<0,05 
1  HR, уд./мин. 68,90±10,75 64,45±14,65 -4,45 * 
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2 Mean, мс 876,70±185,85 895,36±200,66 18,66  
3 Pnn50, %  17,81±5,39 21,73±0,46 3,92  
4 SDNN, мс 53,10±9,75 62,63±10,42 9,53  
5 CV, % 4,45±1,60 4,59±0,85 0,14  
6 D, мс2 2254,50±582,55 2167,09±593,68 -87,41 * 
7 Мо, мс 772,10±144,66 913,54±254,94 141,44 * 
8 Амо, % 38,23±12,66 38,59±15,86 0,36  
10 ИН, усл.ед. 101,90±68,43 143,81±9,82 41,91 * 
11 ТР, мс2 1746,10±577,92 2214,00±894,69 467,90  
12 HF, мс2 1051,90±105,57 961,81±236,63 -90,09 * 
13 LF, мс2 720,80±55,44 1088,09±432,98 367,29  
14 VLF, мс2 324,50±51,55 103,90±125,83 -220,60  
15 ULF,мс2 297,30±31,66 209,09±96,67 -88,21 * 
16 ПАРС, усл.ед. 3,00±0,86 4,43±1,49 1,43 * 
 
Нами получены достоверные различия показателя HR (пульса) до и 
после проведения восстановительного цикла, что выразилось в снижении 
рассматриваемого показателя на 4,45 уд./мин. Такие изменения вылились в 
соответствующее  увеличение интервала между сердечными сокращениями 
на 18,66 мс. Эти два факта говорили об экономичной работе сердца  
Показатель «мода» статистически достоверно увеличился на 141,44 мс, 
что указывало на адекватную реакцию организма спортсменок на 
тренировочную нагрузку. Однако наблюдалось статистически достоверное 
снижение показателя D (дисперсия) на 87,41 мс2 (3,87 %). Выявленная 
тенденция к снижению численного значения данного показателя позволила 
сделать предположение о снижении функциональных резервов организма. 
Данное предположение нашло подтверждение и в изменении показателя 
суммарной мощности (ТР). В частности, после проведения 
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восстановительного цикла он оказался больше значения Дисперсия, что 
позволяло сделать вывод об истощении функциональных резервов организма 
спортсменок. О правомочности данного суждения дает основания говорить 
статистически достоверное увеличение стресс-индекса (SI)  на 41,91 усл.ед.  
При рассмотрении спектральных характеристик вариабельности 
сердечного ритма девушек нами были выявлены статистически достоверные 
различия показателей HF, ULF до и после проведения восстановительного 
цикла, которые имели тенденцию к снижению. Так первый из них снизился 
на 90,09 мс2, а  второй - на 88,21 мс2.  При этом были выяснены следующие 
характеры соотношения соответствующих показателей после курса процедур 
«баня+ НИМЛИ»: HF<LF, ULF<VLF. 
Первое выражение свидетельствовало о напряжении сердечного 
компонента вариабельности сердечного ритма и необходимости 
дополнительной фармакологической коррекции сердечной мышцы.  
Второе выражение говорило о напряжении процессов метаболизма на 
клеточном уровне в мышцах и связках.  
Эти два замечания позволили предположить наличие у девушек 
трудностей при выполнении тренировочной нагрузки уже следующего 
микроцикла.  о чем, соответственно, было сказано тренерам спортсменок. 
Изменения интегрального показателя активности регуляторных систем 
так же статистически достоверны. После тренировочных нагрузок при 
проведении восстановительного цикла данный показатель увеличился на 1,43 
усл.ед. (на 47,66 %), что говорило о серьезности выполненных 
спортсменками нагрузок даже при наличии в их тренировочном процессе 
восстановительных мероприятий.  
В таблице 8 приведены результаты биохимических показателей крови 
девушек-лыжниц, полученные до и после проведения восстановительного 
физиотерапевтического цикла «баня + НИМЛИ». 
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Таблица 8  
Изменения биохимических показателей крови лыжниц-гонщиц  (n=15) после 
применения физиотерапевтического комплекса «баня+НИМЛИ» на 
подготовительном этапе подготовки 
 
№ 
 
 
Показатель крови 
До 
восстановительного 
цикла (Χ±δ) 
После 
восстановительного 
цикла (Χ±δ) 
 
Δ 
 
 
р<0,05 
1 Гемоглобин,  г/л 126,7±0,88 130,43±0,87 3,73 * 
2 Гематокрит, % 44,33±2,55 34,66±1,98 -9,67  
3 Лактат,  ммоль/л 5,00±1,87 8,66±2,88 2,34 * 
 
По завершению данной экспериментальной части нашего исследования 
отмечалось статистически достоверное увеличение гемоглобина на 3,73 г/л 
(на 2,89 %). Однако, при этом было зафиксировано снижение уровня 
гематокрита на 9,67 % и статистически достоверное увеличение лактата 
крови на 1,66 ммоль/л (на 46,80 %).  
Если два последних биохимических показателя указывали на 
достаточно серьезное напряжение процессов восстановления после 
тренировочных нагрузок, то изменения гемоглобина в сторону повышения 
говорили о хорошем влиянии восстановительных средств на организм 
лыжниц. 
Как и при исследовании первого физиотерапевтического комплекса, 
нами для оценивания физической подготовленности наблюдаемых 
испытуемых были использованы аналогичные тесты. Результаты их 
изменений сведены в таблицу 9.  
Опираясь на материал, представленный в последней таблице, мы 
констатировали незначительное улучшение результатов теста «подтягивание 
к перекладине» на 0,37 раза или на 7,31 %.  
Таблица 9  
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Изменения результатов тестовых показателей лыжниц-гонщиц (n=15), 
после воздействия физиотерапевтического комплекса «баня+НИМЛИ» на 
подготовительном этапе 
 
№ 
 
Показатель  
До 
восстановительного 
цикла (Ẍ±δ) 
После 
восстановительного 
цикла (Ẍ±δ) 
 
Δ 
 
 
р<0,05 
1 Подтягивание к пе-
рекладине, кол-во раз 
5,06±2,88 5,43±2,88 0,37  
2 Подъем туловища в сед, 
кол-во раз за 30 с 
26,33±1,55 27,66±1,98 1,33 * 
3 Прыжок в длину с 
места, см 
208,00±1,87 206,66±1,88 -1,34 * 
4 Кросс 2 000 м, мин.с 8,35±0,30 8,31±0,20 -0,04 * 
5 Бег 800 м, мин.с 2,50±0,30 2,45±0,21 -0,05  
 
Статистически достоверными были зафиксированы различия в двух 
других тестах на силу (подъем туловища в сед, прыжок в длину с места) и в 
одном тесте на выносливость (кросс 2000 м). Прибавка в результатах первого 
теста составила 1,33 раза или 5,05 %. Улучшение результата в прыжке 
оказалась незначительным (всего на 1,34 см или 0,64 %). В последнем тесте 
нами отмечалось также небольшое снижение времени пробегания дистанции 
на 4 секунды или на 0,45 %. Близкими по уровню и характеру оказались 
изменения тестовых результатов и при пробегании другой дистанции – 800 м. 
Подводя промежуточный итог данной части исследования, следует 
сказать, что рассмотренный комплекс при его применении в группе лыжниц 
показал более низкую эффективность по сравнению с первым 
физиотерапевтическим комплексом.  
Следующим логичным шагом в нашей работе было выяснение влияния  
физиотерапевтического комплекса «баня+НИМЛИ» на юношей-лыжников.  
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В отношении функционального состояния спортсменов наблюдаемой группы 
нами были получены результаты изменений показателей вариабельности 
сердечного ритма, которые сведены в таблицу 10.  
 
Таблица 10 
Изменения показателей вариабельности сердечного ритма у юношей (n=15), 
занимающихся лыжными гонками после применения физиотерапевтического 
комплекса «баня+НИМЛИ» на подготовительном этапе   
 
№ 
 
Показатель  
До восстановительного 
цикла (Ẍ±δ) 
После 
восстановительного 
цикла (Ẍ±δ) 
 
Δ 
 
р<0,05 
1  HR, уд./мин. 72,80±13,75 68,45±10,65 -4,35  
2 Mean, мс 776,70±185,85 785,36±200,66 8,66  
3 Pnn50, %  88,31±4,39 81,73±2,46 -6,58  
4 SDNN, мс 30,10±9,75 52,63±8,42 22,53 * 
5 CV, % 3,45±1,86 4,59±0,85 1,14  
6 D, мс2 2344,50±282,55 2377,09±193,68 32,59  
7 Мо, мс 632,10±134,66 713,54±154,94 81,44  
8 Амо, % 29,23±2,66 28,59±5,80 -0,64  
10 SI, усл.ед. 201,90±8,43 163,81±9,82 -38,09 * 
11 ТР, мс2 1946,10±177,92 1904,00±94,69 -42,10 * 
12 HF, мс2 951,90±155,57 1061,81±236,63 109,91  
13 LF, мс2 1030,80±95,44 1388,09±432,98 357,29  
14 VLF, мс2 274,50±58,55 143,90±25,83 -130,60  
15 ULF,мс2 207,30±32,66 409,09±95,67 201,79 * 
16 ПАРС, усл.ед. 2,30±0,86 5,63±0,19 3,33  
 
По завершению цикла физиотерапевтического воздействия указанным 
комплексом было отмечено снижение ЧСС на 4,35 уд./мин и увеличение 
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Mean на 8,66 мс. Эти изменения давали повод судить о хорошей 
переносимости спортсменами выполненной в течение 2 микроциклов 
тренировочной нагрузки. 
Резкое статистически достоверное увеличение показателя SDNN на 
22,53 мс (или на 74,85 %), говорило о доминировании парасимпатической 
нервной системы и преобладании расслабляющих факторов. Однако, 
показатель Мода увеличился на 12,88 %, что указывало на адекватность 
выполненной тренировочной нагрузки.  
Показатель стресс-индекса (SI) в данной группе испытуемых изначально 
приводил к мнению о доминировании симпатической нервной системы. Даже 
при статистически достоверном снижении данного параметра на 38,09 усл.ед. 
(или на 18,86 %) мнение о напряжении связочно-мышечного аппарата 
юношей сохранялось. 
Практически не изменился показатель суммарной мощности спектра 
(ТР), позволяющий судить об уровне функциональных резервов организма 
спортсмена. При этом было отмечено, что показатель HF, характеризующий 
сердечный компонент ВСР, после проведения восстановительного цикла 
увеличился на 109,91 мс2. Так же статистически достоверно вырос показатель 
ULF - на 201,79 мс2 (или на 97,34 %), что говорило о сильном напряжении 
процессов метаболизма и необходимости продолжать в проводить 
восстановительные мероприятия в тренировочном процессе. При этом 
возникла целесообразность значительной корректировки тренировочных 
нагрузок спортсменов.  
Такой же значительный прирост (на 144,87 %) наблюдался у 
интегрального показателя - ПАРСа, который достиг 5,63±0,19 усл.ед., что 
говорило о значительном напряжении регуляторных процессов в организме 
спортсменов и напряжении адаптационных механизмов. Такая динамика 
данного показателя еще раз подтвердила необходимость коррекции 
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тренировочных нагрузок лыжников-гонщиков. 
Таким образом, результаты оценки функционального состояния 
спортсменов дали основания судить о неоднозначном влиянии на 
восстановительные процессы в организме испытуемых анализируемого 
физиотерапевтического комплекса. 
В определенной мере сказанное подтверждают и результаты 
биохимических изменений крови наблюдаемых нами спортсменов. 
Изменения биохимических показателей после воздействия на лыжников 
физиотерапевтическим комплексом «баня + НИМЛИ» на подготовительном 
этапе приведены в таблице 11.  
Таблица 11 
Изменения биохимических показателей крови спортсменов (юноши, n=15) 
после применения комплекса «баня + НИМЛИ» на подготовительном этапе 
 
№ 
 
Показатель крови 
До 
восстановительного 
цикла  (Ẍ±δ) 
После 
восстановительного 
цикла  (Ẍ±δ) 
 
  Δ 
 
 р<0,05 
1 Гемоглобин, г/л 156,06±11,88 150,43±12,48 -5,63 * 
2 Гематокрит,% 42,33±2,50 39,66±1,13 -2,67 * 
3 Лактат, ммоль/л  27,00±0,81 29,64±0,22 2,64  
 
Наблюдалось статистически достоверное снижение гемоглобина и 
гематокрита на 5,63 г/л и 2,67 %, соответственно. По сравнению с девушками 
изменения гемоглобина у юношей отличались противоположными 
направлениями: если у лыжниц он вырос, то у лыжников он уменьшился, что 
говорило о разном влиянии рассмотренного физиотерапевтического 
комплекса на организм испытуемых в зависимости от их пола.  
К сказанному нужно добавить, что другими исследователями тоже 
отмечались неоднозначные изменения биохимических показателей крови 
после использования банных процедур в тренировочном процессе 
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спортсменов [86]. 
Неоднозначность влияния на испытуемых анализируемого 
физиотерапевтического комплекса фиксировалась при рассмотрении 
результатов тестирования физической подготовленности лыжников-
гонщиков (таблица 12).  
 Таблица 12  
Изменения результатов физических тестов у лыжников-гонщиков 
(n=15)после применения комплексна «баня+НИМЛИ» на подготовительном 
этапе  
 
№ 
 
 
Показатель 
До 
восстановительного 
цикла (Ẍ±δ) 
После 
восстановительного 
цикла (Ẍ±δ) 
 
Δ 
 
р<0,05 
1 Подтягивание к 
перекладине, кол-во 
раз 
 
29,16±1,78 
 
35,43±0,88 
 
6,27 
 
2 Подъем туловища в 
сед, кол-во раз за 30 с 
30,33±0,55 34,20±1,98 3,93 * 
3 Прыжок в длину с 
места, см 
254,00±0,87 257,66±5,88 3,66 * 
4 Кросс, 3 000 м,  мин.с 10,45±0,24 10,30±0,12 -0,15 * 
5 Бег 1000 м,   мин.с 3,18±0,11 3,20±0,09 0,02  
 
При этом значительных улучшений зафиксировано не было, особенно в 
тестах на выносливость. В частности, результат в беге на 1000 м даже 
ухудшился 2 секунды. В то же время в тесте «подтягивание к перекладине» 
наблюдался прирост результата, аж на 21,50 % (больше, чем на 6 раз). 
Объяснений таким изменениям нам дать пока не удалось. Вместе с тем здесь 
важно отметить, что на данном этапе подготовки была направленность 
тренировочной нагрузки на развитие выносливости, но результаты тестов, 
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позволяющих оценить физическую подготовленность спортсменов, 
указывали на то, что данные учебно-тренировочные микроциклы имели 
силовую направленность. Такая ситуация представлялась нам  явно 
неоднозначной и дискуссионной в отношении правильности построения 
(планирования) данного этапа тренировочного процесса, о чем было 
сообщено тренеру спортсменов.  
Помимо отмеченного, полученные результаты дали основания для 
другого вывода: эффективность воздействия рассматриваемого комплекса 
на юношей –лыжников она оказалась ниже, чем в группе лыжниц-гонщиц. 
Представляется вполне логичным, что далее в наших исследованиях 
оценивался также физиотерапевтический комплекс, включающий  помимо 
НИМЛИ еще одно нередко используемое в спортивной практике средство - 
вибростимуляцию.  
В качестве источника вибровоздействий были использованы 
виброкровать и виброплатформы для силовых тренировок. Следует отметить 
некоторые методические особенности выполнения вибропроцедур.  
Виброплатформы использовались в тренировочном режиме при проведении 
тренировки, направленной на развитие силовых качеств мышц нижних 
конечностей. В этот день дополнительной вибростимуляции спортсмену не 
проводилось.  
Виброкровать использовалась в течение одного микроцикла после 
первой тренировки. При этом стоит еще указать на неоднозначное мнение 
исследователей по использованию вибропроцедур в тренировочном процессе 
спортсменов циклических видов спорта (гл. 1). Кроме этого, имеющийся 
достаточно большой список ограничений по применению этой процедуры 
именно для женщин, так же повлиял на активность использования данного 
метода в спорте. 
Результаты изменений показателей функционального состояния 
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спортсменок, полученные нами в ходе исследования возможности 
применения физиотерапевтического комплекса НИМЛИ и вибростимуляции 
в тренировочном процессе лыжниц-гонщиц, представлены в таблице 13.   
 
Таблица 13  
Изменения статистических показателей вариабельности сердечного ритма, 
в результате комплексного воздействия вибростимуляции и НИМЛИ на 
организм спортсменок (n=15) 
 
№ 
 
 
Показатель 
До 
восстановительного 
цикла (Ẍ±δ) 
После 
восстановительного 
цикла (Ẍ±δ) 
 
Δ 
 
р<0,05 
1  HR, уд./ мин. 63,95±5,71 62,99±4,25 -0,96 * 
2 Mean, мс 991,82±20,11 953,6619,25 -38,16 * 
3 Pnn50, %  54,55±9,81 52,95±8,41 -1,60  
4 SDNN, мс 63,81±7,11 62,21±8,25 -1,60 * 
5 CV, % 5,63±0,23 6,96±0,13 1,33  
6 D, мс2 2571,00±325,11 2712,00±215,14 141,00 * 
7 Мо, мс 731,51±52,11 621,15±49,11 -109,36  
8 Амо, % 29,03±2,11 36,40±8,11 7,10  
9 ИН, усл.ед. 96,06±14,31 89,38±13,85 -6,68 * 
10 ТР, мс2 2474,99±318,15 2524,16±187,52 49,17 * 
11 HF, мс2 1751,25±118,15 901,65±97,11 -849,60 * 
12 LF, мс2 900,12±113,10 1012,51±185,10 112,39 * 
13 VLF, мс2 553,10±64,10 140,50±201,5 -412,60  
14 ULF,мс2 581,41±65,20 351,88±87,00 -229,53 * 
15 ПАРС, усл.ед. 3,40±0,25 5,40±0,17 2,00 * 
 
Следует отметить, что наблюдалось незначительное снижение ЧСС - на 
0,96 уд./мин. и, соответственно, времени между сердечными сокращениями - 
81 
 
на 38,16 мс, что определенным образом позволяло говорить о некотором 
напряжении в работе сердечной мышцы. При этом следует отметить, что для 
подготовительного периода подготовки спортсменок – лыжниц характерно 
превалирование именно симпатического звена вегетативной нервной 
системы.  
Практически не изменился стресс-индекс (или индекс напряжения) –
выявлено его уменьшение всего на 6,68 усл.ед. (на 6,9 %). При этом 
показатель дисперсия (D) увеличился тоже немного - на 141,00 мс2  (на 5,4 %). 
Данные изменения  позволили говорить, что функциональные резервы 
организма спортсменок остались практически на исходном уровне. 
Соответственно, такое положение указывало на то, что основные задачи 
тренировочного микроцикла оказались близкими к не выполнению.  
Практически в 2 раза снизился показатель HF, характеризующий 
состояние дыхательного компонента ВСР (на 849,60 мс2). Однако 
незначительно повысился спектральный показатель, отвечающий за 
сердечный компонент ВСР, (на 112,39 мс2). После проведения 
восстановительного цикла наблюдались серьезные снижения показателей 
VLF (на 412 мс2, или почти на 70 %) и ULF на 229,53 мс2 или фактически на 
40 %). Изменения этих показателей, а также Амо (увеличение на 7,37 %) 
указывали на выраженное напряжение адаптационных механизмов лыжниц-
гонщиц, что может быть обусловлено высоким уровнем их физических 
нагрузок. Такое функциональное состояние организма спортсменок  
указывало на целесообразность немедленной акцентированной работы 
тренерского состава по восстановлению работоспособности лыжниц с 
привлечением фармакологических, физиотерапевтических, психологических 
средств и методов. 
 При проведении исследований, направленных на выяснение степени 
влияния на организм спортсменок комплексного влияния вибровоздействий 
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и НИМЛИ, были поучены результаты тестовых испытаний, приведенные в 
таблице 14.  
Следует отметить, что вибростимулирующей процедуре подвергалось 
все тело лыжниц, а низкоинтенсивным магнито-лазерным излучением 
обрабатывались зоны плечевого пояса. При этом следует отметить, что 
тренировки силовой направленности имели акцент именно на данную группу 
мышц.  
Таблица  14  
Изменения результатов физических тестов лыжниц – гонщиц (n=15) после 
комплексного воздействия на них вибростимуляции и НИМЛИ  
 
№ 
 
 
Показатель 
До 
восстановительного 
цикла (Ẍ±δ) 
После 
восстановительного 
цикла (Ẍ±δ) 
 
Δ 
 
р<0,05 
1 Подтягивание к пе-
рекладине, кол-во раз 
8,16±0,12 10,50±0,14 2,34 * 
2 Подъем туловища в 
сед, кол-во раз 
23,16±0,81 26,00±0,74 2,84 * 
3 Прыжок в дину с 
места, см 
210,83±3,40 212,75±5,76 1,92 * 
4 Бег 2 000 м, мин. с 8,31±0,15 8,24±0,17 -0,07  
5 Бег 800 м, мин.с 2,40±0,14 2,32±0,16 -0,08  
 
 Соответственно, прирост в тесте «подтягивание к перекладине», 
составивший 2,34 раза, можно связать именно с отмеченными 
методическими особенностями восстановительных воздействий. Изменения 
результатов теста «подъем туловища в сед» (на 2,84 раза) так же имели 
положительный характер. При этом следует отметить аналогичную 
тенденцию и в тесте «прыжок в длину с места» - результат тоже достоверно 
(р<0,05) улучшился, но всего на 1,92 см.  
83 
 
В качестве обсуждения данной группы результатов было признано 
целесообразным указать тренерскому составу на то, что лучшие изменения 
произошли во втором тесте, хотя тренировочная нагрузка и 
восстановительные воздействия были акцентированы на плечевой пояс. 
Отмеченное положение мы связали с тем, что исходные результаты в этом 
показателе были низкими, из-за чего именно в нем и произошли самые 
заметные относительные изменения. 
В ходе проведения исследования комплексного воздействия 
вибростимуляции и низкоинтенсивного магнито-лазерного излучения на 
организм спортсменок по аналогии с предыдущими комплексами были 
рассмотрены некоторые биохимические показатели крови, результаты 
которых представлены в таблице 15.  
Таблица 15  
Изменения биохимических показателей при комплексном воздействии 
вибростимуляции и низкоинтенсивного магнито-лазерного излучения на 
лыжниц-гонщиц   (n=15) 
 
№ 
 
Показатель крови 
До 
восстановительного 
цикла (Ẍ±δ) 
После 
восстановительного 
цикла (Ẍ±δ) 
 
Δ 
 
р<0,05 
1 Гемоглобин. г/л 130,06±10,88 128,43±6,88 -1,63 * 
2 Гематокрит, % 41,33±3,20 36,66±1,98 -4,67  
3 Лактат, ммоль/л  6,07±0,17 7,46±0,21 1,39  
 
Следует отметить, что произошло, хотя и небольшое, но 
статистически достоверное (р<0,05) уменьшение уровня гемоглобина на 1,63 
г/л,. При этом на 4,67 % снизился уровень гематокрита, хотя он оказалось 
статистически недостоверным (р>0,05). Концентрация лактата в крови 
увеличилась на 1,39 ммоль/л. Все перечисленные результаты изменений 
биохимических показателей крови лыжниц-гонщиц дали основания для 
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суждения о неоднозначном влиянии рассмотренного физиотерапевтического 
комплекса на организм спортсменок. 
 Предварительная оценка реакции организма юношей на 
вышеприведенный физиотерапевтический комплекс «вибростимуляция + 
НИМЛИ» осуществлялась нами по изменению показателей сердечно-
сосудистой системы и по результатам контрольных тестов. Полученные 
данные приведены в таблицах 16 и 17, соответственно. 
 
Таблица 16  
Изменения показателей сердечно-сосудистой системы при воздействии 
комплексом «вибростимуляция + НИМЛИ» в подготовительном периоде 
(юноши, n=16) 
 
№ 
 
Показатель  
До 
восстановительного 
цикла (Ẍ±δ) 
После 
восстановительного 
цикла (Ẍ±δ) 
 
Δ 
 
р<0,05 
1  HR, уд./мин. 60,90±10,75 59,45±9,65 -1,45 * 
2 Mean, мс 876,70±105,85 945,36±106,66 68,66  
3 Pnn50, %  28,31±5,19 31,73±6,46 3,42  
4 SDNN, мс 33,10±10,75 40,63±10,42 7,53  
5 CV, % 6,45±1,86 7,59±0,85 1,14  
6 D, мс2 2554,50±282,55 2769,09±103,68 214,59 * 
7 Мо, мс 722,10±104,66 813,54±154,94 91,44  
8 Амо, % 28,13±9,66 30,19±10,86 2,06 * 
9 ИН, усл.ед. 71,90±18,43 123,81±19,82 51,91  
10 ТР, мс2 2046,10±377,92 2504,00±194,69 457,90 * 
11 HF, мс2 1851,90±95,57 1061,81±76,63 -790,09 * 
12 LF, мс2 630,80±65,44 618,09±52,98 -12,71 * 
13 VLF, мс2 254,50±58,55 243,90±45,83 -10,60  
14 ULF,мс2 397,30±32,66 409,09±95,67 11,79 * 
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15 ПАРС, усл.ед. 3,42±0,23 6,03±0,89 2,61 * 
 
В процессе исследования было выяснено, что незначительные 
изменения происходили в активности сердечно-сосудистой системы: В 
частности, HR и Mean практически остались на одном уровне (в 
относительном варианте на это указывали их изменения на 2,5 % и на 7,8 %, 
соответственно). 
Функциональные резервы организма спортсменов оставались на 
уровне, тоже близком к исходному (так как ΔD составило всего 214,59 мс2), 
но при этом увеличился расход резервов организма, на что указывало 
увеличение суммарной мощности (ТР) на 457,90 мс2.  
Спектральные характеристики изменились по-разному: если  
показатель напряжения процессов метаболизма на клеточном уровне (ULF)  
увеличился после проведенного комплекса стимулирующих процедур на 
11,79 мс2, то HF снизился на 790,09 мс2. 
В итоге можно было констатировать несущественное влияние 
рассматриваемого физиотерапевтического комплекса на показатели 
вариабельности сердечного ритма спортсменов-лыжников на данном 
тренировочном этапе.  
Вместе с тем много непростых вопросов вызвало увеличение 
интегрального показателя (ПАРС) на 2,61 усл.ед., который, не смотря на 
проведение восстановительных мероприятий, достиг уже серьезного уровня 
- 6,03±0,89 усл.ед. Такая ситуация указывала на большое напряжение 
организма спортсменов-лыжников при выполнении ими тренировочной 
нагрузки.  
Представляется естественным, что следующим логичным шагом в 
данной части нашего исследования стало уточнение влияния комплекса 
«вибростимуляция + НИМЛИ» на параметры физической подготовленности 
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лыжников-гонщиков. Результаты нашего тестирования до и после 
проведения восстановительного цикла отражены в таблице 17.  
Изменения результатов, позволяющие оценить влияние 
восстановительного физиотерапевтического комплекса на силовую 
подготовленность спортсменов, дали основания судить о том, что она 
улучшилась в относительных единицах, примерно, на 5 %. Данный вывод 
основывался на результатах тестов «подтягивание к перекладине» и 
«подъем туловища в сед». 
 
 
Таблица 17 
Изменения результатов тестов по физической подготовленности  
спортсменов (n=15) после комплексного применения вибростимуляции и 
НИМЛИ на подготовительном этапе   
 
№ 
 
 
Показатель 
До 
восстановительного 
цикла (Ẍ±δ) 
После 
восстановительного 
цикла (Ẍ±δ) 
 
Δ 
 
р<0,05 
1 Подтягивание к 
перекладине, кол-
во раз 
23,02±4,21 24,16±0,93 1,14 * 
2 Подъем туловища 
в сед, кол-во раз 
за 30 c 
27,16±1,45 28,41±1,24 1,25  
3 Прыжок в длину с 
места, см 
245,01±5,61 241,41±3,11 -3,60 * 
4 Кросс, 3 000 м 10,18±0,15 10,09±0,12 -0,09 * 
5 Бег 1 000 м 3,10±0,14 3,04±0,16 -0,06  
 
Относительно неожиданным оказалось зафиксированное снижение на 
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3,60 см результата в скоростно-силовом тесте «прыжок в длину с места».  
В оценке выносливости наблюдалось улучшение результата в беге на 
обе дистанции (3000 м  и 1 000 м): на 9 секунд и на 6 секунд, соответственно.  
В качестве промежуточного вывода по полученным результатам по 
этой части нашего исследования следует сказать, что лучшие изменения 
были получены на группе женщин. Другими словами, эффективность 
влияния рассмотренного физиотерапевтического комплекса была лучше 
именно на данной группе испытуемых. Вместе с тем нужно обязательно 
отметить, что использование вибровоздействий на организм лыжниц было 
связано с целым рядом физиологическо-организационными сложностями из-
за наличия у женщин менструальных циклов, во время которых 
вибростимулирующие процедуры проводить не рекомендуются. 
Следующим комплексом, эффективность которого оценивалась в ходе 
наших исследований, был «электростимуляция + НИМЛИ». В методическом 
плане эти процедуры проводились в следующем порядке: первой 
проводилась электростимуляция (ЭС), а через 1 час после нее – воздействие  
НИМЛИ. Учитывая механизм воздействия ЭС, данная процедура носит 
тонизирующий характер, поэтому целесообразно время между воздействими 
иметь не менее вышеуказанного.  
На наш взгляд, важным замечанием является то, что 
электростимулирующие процедуры используются в спортивной практике, 
главным образом, для лечения различных травм и решения частных проблем 
с опорно-двигательным аппаратом спортсмена [86].  
Необходимо уточнить, что методика воздействия НИМЛИ была 
направлена на повышение работоспособности спортсменов циклических 
видов спорта [111].   
 По результатам, представленным в таблице 18, и показывающими 
изменения функционального состояния лыжниц-гонщиц после применения в 
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их тренировочном процессе ранее указанного физиотерапевтического 
комплекса, можно отметить существенное снижение частоты пульса (HR) на 
7,13 уд./мин. Снижение другого показателя - Моды (Мо) на 158,56 мс, 
характеризовало тренировочную нагрузку как адекватную для спортсменок. 
Данное замечание подтверждалось и наблюдаемым повышением 
функциональных резервов организма, о чем свидетельствовало изменение 
показателя дисперсия на 612,59 мс2. Так же было зафиксировано уменьшение 
показателя «стресс-индекс» на 69,08 усл.ед., что говорило о снижении 
напряжения адаптационных механизмов. Таким образом, тренировочный 
процесс и использование комплекса восстановительных процедур не 
вызывало в организме спортсменок напряжения адаптации. 
 
Таблица 18  
Изменения статистических показателей сердечно-сосудистой системы 
спортсменок (n=15) после воздействии на них комплекса 
«электростимуляция + НИМЛИ»     
 
№ 
 
Показатель  
До 
восстановительного 
цикла (Ẍ±δ) 
После 
восстановительного 
цикла (Ẍ±δ) 
 
Δ 
 
р<0,05 
1  HR, уд./мин. 69,53±13,75 62,40±16,65 -7,13 * 
2 Mean, мс 904,70±85,85 964,36±70,66 59,66  
3 Pnn50, %  33,31±7,37 42,73±6,45 9,42  
4 SDNN, мс 51,10±6,72 47,63±7,48 -3,47 * 
5 CV, % 5,40±0,16 4,99±0,25 -0,41 * 
6 D, мс2 2654,50±82,55 3267,09±193,68 612,59 * 
7 Мо, мс 572,10±92,66 413,54±104,94 -158,56  
8 Амо, % 42,23±9,66 40,59±1,86 -1,64 * 
9 SI, усл.ед. 171,90±8,43 103,81±0,82 -68,09 * 
10 ТР, мс2 1946,10±77,92 2004,00±894,69 57,90  
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11 HF, мс2 1051,90±95,57 1161,81±36,63 109,91  
12 LF, мс2 641,80±25,44 928,09±32,98 286,29 * 
13 VLF, мс2 344,50±28,55 483,90±45,83 139,4  
14 ULF,мс2 397,30±32,66 359,09±35,67 -38,21 * 
15 ПАРС, усл.ед. 3,00±0,23 4,53±0,19 1,53 * 
 
Незначительное увеличение суммарной мощности спектра ТР на 57,90 
мс2 при нахождении его среднего значения на уровне 2000 мс2  показывало, 
что функциональное состояние лыжниц находилось в хорошем рабочем 
состоянии, а резервы организма использовались только на 70%.  
Вместе с тем увеличение показателя LF на 286,29 мс2 говорило об 
определенном напряжении в работе сердечно-сосудистой системы, что 
характерно при тренировках, направленных на развитие выносливости в 
подготовительный период подготовки. При этом вполне естественным стало 
увеличение интегрального показателя ПАРС на 1,53 усл.ед., достигнув 
хорошего рабочего уровня для данной квалификации спортсменок, что также 
адекватно в рамках развивающей работы и проведения цикла 
восстановительных процедур.  
 Таким образом, применение в тренировочном процессе лыжниц 
физиотерапевтического комплекса «электростимуляция + НИМЛИ» 
позволило на фоне плановой нагрузки практически сохранить 
функциональные показатели спортсменок. 
Изменения результатов в тестирования физической подготовленности  
студенток училища олимпийского резерва даны в таблице 19.  
Таблица 19 
Изменения результатов тестирования  лыжниц-гонщиц (n=15) при 
применении комплекса «электростимуляция + НИМЛИ» на 
подготовительном этапе 
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№ 
 
 
Показатель  
До 
восстановительного 
цикла (Ẍ±δ) 
После 
восстановительного 
цикла (Ẍ±δ) 
 
Δ 
 
р<0,05 
1 Подтягивание к пе-
рекладине, кол-во раз 
9,03±0,23 9,83±0,53 0,8  
2 Подъем туловища в 
сед, кол-во раз за 30 с 
26,70±0,35 27,11±0,95 0,41 * 
3 Прыжок в длину с 
места, см 
200,14±10,71 206,16±11,82 6,02 * 
4 Бег 2 000 м, мин.с 8,25±0,16 8,04±0,14 -0,21 * 
5 Бег 800 м, мин.с 2,35±0,14 2,22±0,11 -0,13 * 
 
На характер изменений тестовых результатов, по нашему мнению, во 
многом повлияли изменения функциональных показателей спортсменок. В 
отличие от предыдущих изменений параметров физической 
подготовленности после применения комплексов физиотерапевтических 
воздействий, применения последнего комплекса привело к серьезному 
улучшению желательных для лыжниц результатов тестов на выносливость. В 
частности, были зафиксированы хорошие изменения в беговых тестах на 
2 000 м  и 800 м, в которых результаты улучшились на 21 с и на 13 с, 
соответственно.  
Так же прирост (на 6,02 см) наблюдался и в скоростно-силовом тесте – 
прыжке в длину с места. В результатах силовых тестов улучшение было 
более скромным: в подтягивании на 0,8 раза (р>0,05), а в подъеме туловища – 
на 0,41 раза (р<0,05 ).  
Полученные сдвиги в результатах тестирования физической 
подготовленности спортсменок мы смогли объяснить следующими 
причинами: 1) характером тренировочного процесса, направленного на 
развитие выносливости; 2) близкими по биофизическим механизмам  
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воздействия электростимуляции и низкоинтенсивного магнито-лазерного 
излучения на организм спортсмена (на клеточном уровне); 3) основными 
зонами физиотерапевтического воздействия были мышцы плечевого пояса и 
четырехглавые мышцы бедра.  
 Следующей группой показателей, характеризующей эффективность 
применения рассматриваемого физиотерапевтического комплекса, 
направленного на восстановление возможностей спортсменок-лыжниц, 
выступала биохимическая группа.  
Изменения биохимических показателей кров: гемоглобина, 
гематокрита и лактата представлены в таблице 20. 
  По окончании эксперимента гемоглобин увеличился на 5,37 г/л, что 
можно считать хорошим результатом, так как для этого периода подготовки 
характерно снижение данного показателя. При этом вырос и уровень 
гематокрита (на 4,28 %), хотя статистически недостоверно (р>0,05). Так же 
увеличился и уровень лактата (на 2,30 ммоль/л).  
Таблица 20   
Изменения биохимических показателей крови спортсменок (n=15) после 
применении комплекса «электростимуляция + НИМЛИ» на 
подготовительном этапе подготовки 
 
№ 
 
Показатель крови До 
восстановительного 
цикла (Ẍ±δ) 
После 
восстановительного 
цикла (Ẍ±δ) 
 
Δ 
 
р<0,05 
1 Гемоглобин, г/л 119,06±1,88 124,43±5,18 5,37 * 
2 Гематокрит, % 36,33±4,25 40,61±2,98 4,28  
3 Лактат, ммоль/л  7,21±1,17 9,51±1,44 2,30 * 
 
 Такие изменения биохимических параметров крови связывались нами 
с положительным влиянием анализируемого физиотерапевтического 
комплекса на организм спортсменок, а также и высоким объемом 
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тренировочной нагрузки лыжниц-гонщиц в подготовительном этапе 
подготовки.   
В исследованиях по уточнению влияния на мужчин-лыжников 
рассматриваемого нами физиотерапевтического комплекса 
«электростимуляция + НИМЛИ», принимали участие учащиеся училища 
Олимпийского резерва №1  по лыжным гонкам (г. Екатеринбург).  
 По итогам проведенного эксперимента в таблице 21 представлены 
результаты статистических показателей сердечно-сосудистой системы 
испытуемых до и после воздействия на них рассматриваемым 
физиотерапевтическим комплексом.  
В конце данной части наших экспериментальных исследований было 
зафиксировано статистически достоверное (р<0,05) снижение пульса на 1,56 
уд./мин. При этом отмечалось увеличение дисперсии на 556,59 мс2, что 
говорило об улучшении функционального состояния организма наших 
испытуемых.  
В тоже время суммарная мощность спектра (ТР) выросла на 877,90 мс2, 
что указывало на включение всех резервов организма для выполнения 
тренировочной нагрузки и, соответственно, на напряжение механизмов 
адаптации, при чем близкое к уровню срыва.  
Таблица 21 
Изменения статистических показателей сердечно-сосудистой системы 
лыжников-гонщиков (n=16) после применения физиотерапевтического 
комплекса «электростимуляция + НИМЛИ»  
 
№ Показатель  До восстановительного 
цикла (Ẍ±δ) 
После 
восстановительного 
цикла (Ẍ±δ) 
 
Δ 
 
р<0,05 
1 HR, уд./мин. 56,90±6,75 55,34±11,25 -1,56 * 
2 Mean, мс 971,70±105,85 1135,36±130,66 163,66  
3 Pnn50, %  31,31±6,49 29,73±4,56 -1,58  
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4 SDNN, мс 49,10±3,75 56,63±6,42 7,53  
5 CV, % 5,45±0,86 7,29±0,85 1,84 * 
6 D, мс2 2354,50±147,55 2911,09±139,68 556,59 * 
7 Мо, мс 612,10±44,16 533,54±51,94 -78,56  
8 Амо, % 46,23±3,66 39,59±4,86 -6,64 * 
9 SI, усл.ед. 84,90±3,43 183,81±8,12 98,91 * 
10 ТР, мс2 1946,10±77,92 2824,00±94,69 877,90 * 
11 HF, мс2 1051,90±85,57 961,81±136,63 -90,09  
12 LF, мс2 630,80±35,44 988,09±42,98 357,29 * 
13 VLF, мс2 254,50±48,55 143,9045,83 -110,60  
14 ULF,мс2 217,30±12,66 509,09±35,67 291,79 * 
15 ПАРС, усл.ед. 3,41±0,13 7,53±0,19 4,12 * 
 
Кроме этого значительно (на 98,91 усл.ед.) увеличилось значение  
стресс-индекса (SI), что говорило о преобладании симпатической нервной 
системы и, соответственно, повышенном тонусе сосудов и мышц. 
 Отмеченные изменения перечисленных показателей связывались нами 
с напряжением процессов адаптации в организме испытуемых, вызванном 
внешними воздействиями (тренировочной нагрузкой и восстановительными 
процедурами).  
Так же увеличился (на 357,29 мс2)такой спектральный показатель 
вариабельности сердечного ритма как LF, характеризующий работу сердца, 
что могло быть вызвано тренировочными нагрузками, направленными на 
развитие выносливости. В том же направлении изменился на 291,79 мс2 
показатель клеточного метаболизма мышц (ULF), что указывало на 
некоторое снижение скорости вывода продуктов распада из клеток мышц, и 
частично объясняло некоторые затруднения спортсменов по переносимости 
тренировочных нагрузок. 
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Показатель активности регуляторных систем организма спортсмена 
вырос очень серьезно - на 4,12 усл.ед. (или на 120 % !), достигнув уровня 
7,53±0,19 усл.ед., И здесь нужно отметить, что это произошло при условии 
применения восстановительного физиотерапевтического комплекса в 
тренировочном процессе. Полученные результаты характеризовали  
тренировочную нагрузку как высокоинтенсивную и близкую к 
соревновательному режиму или даже как чрезмерную.  
Такие изменения функционального состояния указывали на то, что 
методика применения комплекса физиотерапевтических процедур 
(электростимуляции и низкоинтенсивного магнито-лазерного излучения) 
для мужчин должна быть отличима от соответствующей методики для 
женщин.  
Для выяснения влияния рассматриваемого комплекса на физические 
показатели спортсменов, в таблице 22 представлены результаты тестов их 
физической подготовленности. Из полученных результатов видно, что 
наибольший статистически достоверный прирост результатов наблюдался в 
тестах, определяющих уровень развития выносливости: кросс 3000 м  (на 1 
мин. 8 с) и бег на 1000 м  (на 18 с). 
Таблица 22  
Изменения результатов тесторования лыжников-гонщиков (n=16) при 
комплексном применении электростимуляции и низкоинтенсивного 
магнито-лазерного излучения  
 
 
№ 
 
 
Показатель 
До 
восстановительного 
цикла (Ẍ±δ) 
После 
восстановительного 
цикла (Ẍ±δ) 
 
Δ 
 
р<0,05 
1 Подтягивание к 
перекладине, кол-
во раз 
 
24,95±0,74 
 
25,01±3,41 
 
0,06 
 
2 Подъем туловища в     
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сед, кол-во раз за 
30 с 
28,81±1,83 29,87±1,15 1,06 * 
3 Прыжок в длину с 
места, см 
242,17±4,14 251,14±5,57 8,97 * 
4 Кросс, 3 000 м; 
мин.с 
11,09±0,14 10,01±0,84 -1,08 * 
5 Бег 1 000 м 3,22±0,15 3,04±0,12 -0,18 * 
 
 В скоростно-силовом тесте «прыжок в длину с места» результат 
статистически достоверно (р<0,05) увеличился заметную величину - на 8,97 
см. В других тестах, характеризующих также силовые качества, в частности, 
«подъем туловища в сед» прирост был незначителен (на 1,06 раз). В тесте 
«подтягивание к перекладине» прирост оказался вообще минимален (на 0,06 
раз).  
Таким образом, наиболее положительное влияние применение 
физиотерапевтического комплекса с восстановительными целями в 
тренировочном процессе лыжников-гонщиков оказало на показатели 
выносливости спортсменов. 
В следующей группе используемых нами контрольных параметров - 
биохимических показателей, отмечено статистически достоверное (р<0,05) 
увеличение гемоглобина - на 11,38 г/л (таблица 23), что частично объясняло 
существенное улучшение показателей выносливости.  
 
Таблица 23  
Изменения биохимических показателей крови лыжников  (n=16) после 
применения комплекса «электростимуляция + НИМЛИ»  
 
№ 
 
 
Показатель крови 
До 
восстановительного 
цикла (Ẍ±δ) 
После 
восстановительного 
цикла (Ẍ±δ) 
 
Δ 
 
р<0,05 
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1 Гемоглобин, г/л 145,065,88 156,447,24 11,38 * 
2 Гематокрит, % 42,334,55 39,631,34 -2,70  
3 Лактат, ммоль/л  8,110,17 10,560,24 2,45 * 
 
Так же было зафиксировано статистически достоверное (р<0,05) 
увеличение другого биохимического показателя – лактата, на 2,45 ммоль/л. 
Это указывало на уже на большую тренировочную нагрузку для спортсменов, 
так как в их организме, не смотря на использование восстановительных 
средств, происходило увеличение показателя, характеризующего 
концентрацию молочной кислоты в организме. Вместе с тем наблюдалось 
снижение уровня гематокрита на 2,70 %. 
 В завершении данной экспериментальной части нашего исследования 
нужно сказать, что применение физиотерапевтического комплекса 
(электростимуляция + НИМЛИ) с восстановительными целями показало 
хороший эффект именно в нужном для лыжников и лыжниц направлении – 
улучшении показателей выносливости.  
 
РЕЗЮМЕ 
Результаты, полученные нами в ходе наших предварительных 
исследований, позволили сделать ряд промежуточных выводов. Так, 
использование комплекса физиотерапевтических процедур «массаж и 
НИМЛИ» характеризовалось адекватной реакцией организма лыжниц-
гонщиц и его адаптационных механизмов, но при этом результаты тестов, 
позволяющие оценить уровень развития выносливости, оставались 
практически без изменений. Хотя тренировочный план был направлен на 
развитие именно этого качества. У юношей наблюдался прирост результата в 
силовых тестах, что нами объяснялось влиянием данного комплекса, а также 
особенностью гендерных отличий. 
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Следующий комплекс, рассматриваемый нами - «баня + НИМЛИ», 
практически не оказывал заметного влияния на функциональное состояние 
испытуемых, как мужчин, так и женщин. При этом, как следствие, данное 
состояние характеризовалось выраженным напряжением адаптационных 
механизмов, сердечно-сосудистой системы и процессов метаболизма на 
клеточном уровне. К тому же снижался уровень гематокрита, что говорило о 
появлении после тренировочных нагрузок проблемы с механизмом 
образования гемоглобина и, соответственно, с питанием и газообменом в 
мышечных клетках. Сказанное подтверждалось и  высоким уровнем лактата.  
Следующий вариант рассмотренного нами внетренировочного 
физиотерапевтического комплекса - «вибростимуляция + НИМЛИ». 
Результаты его применения в тренировочном процессе испытуемых 
указывали на напряжение сердечно-сосудистой системы, регуляторных 
механизмов, наличие проблемы с процессом образованием гемоглобина. При 
этом прирост результатов в тестах физической подготовленности оказался на 
низком уровне.  
Заключительный вариант комплекса физиотерапевтических процедур -  
«электростимуляция + НИМЛИ», позволил выявить изменения 
функционального состояния испытуемых, адекватные тренировочной 
нагрузке, но при этом у мужчин отмечалось выраженное напряжение 
адаптационных механизмов и процессов метаболизма. К тому же изменения 
тестовых результатов имели одинаковую тенденцию, при этом сдвиги 
данных результатов характеризовались лучшими изменениями в результатах 
тестов на  выносливость.  
Не смотря на то, что наибольшую эффективность применения в 
тренировочном процессе показал последний комплекс, было отмечено, что 
уровень такой эффективности зависел, определенным образом, и от 
гендерных различий испытуемых. В итоге эти различия и стали причиной 
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сосредоточения нашего основного внимания в исследовании именно на 
женщинах.  
Результаты, приведенные в данном параграфе, стали основанием для 
выяснения не только влияния вышеуказанного физиотерапевтического 
комплекса на возможности спортсменок, но и использования последствий 
такого влияния в тренировочном процессе лыжниц-гонщиц. Такое мнение 
полностью согласуется с рассмотренными нами в гл.1 существующими 
особенностями подготовки спортсменок в лыжных гонках.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ГЛАВА 4. ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ МЕТОДИКИ 
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УЛУЧШЕНИЯ ФИЗИЧЕСКИХ И ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
ЛЫЖНИЦ-ГОНЩИЦ В ТРЕНИРОВОЧНОМ ПРОЦЕССЕ  
(педагогический эксперимент)  
 
 Учитывая специфику нашей работы, которая заключается в 
необходимости адаптировать полученные нами результаты по 
восстановлению возможностей спортсменок именно в педагогической 
плоскости, следующими важными шагами в исследовании стали определение 
методических путей практического использования в тренировочном процессе 
лыжниц-гонщиц восстановительных средств и, соответственно, последствий 
их применения. Другим логичным шагом было выяснение влияния наших 
методических  разработок на успешность подготовки испытуемых, чему и 
посвящена данная глава.  
 При подготовке и решении вопросов педагогического эксперимента, по 
результатам которого появляется возможность оценки эффективности 
применения наших разработок, мы исходили из того, что данная оценка 
должна осуществляться при помощи информативных показателей, 
характерных именно для лыжниц в ходе тренировочного процесса. 
Таким образом, обозначенные условия педагогического эксперимента и 
последовательные логичные шаги наших действий при выполнении 
диссертационной работы и стали определенными этапами проведения 
практической части нашего исследования. Естественно, что детальное 
рассмотрение этих шагов с отражением полученных результатов и их 
обсуждением приводится в рамках данной главы и, соответственно, ее 
параграфов.  
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4.1. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ИНФОРМАТИВНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ СОСТОЯНИЯ 
ЛЫЖНИЦ-ГОНЩИЦ И ВАРИАНТОВ КОРРЕКЦИИ ИХ 
ТРЕНИРОВОЧНОЙ НАГРУЗКИ ПОСЛЕ ВОССТАНОВИТЕЛЬНЫХ 
МЕРОПРИЯТИЙ 
 
В соответствии с логикой нашего педагогического эксперимента, 
первым шагом в нем стало определение информативных показателей 
состояния спортсменок, так как именно такой подход дает возможность 
быстрого оперирования тренером информацией, поступающей к нему о 
состоянии лыжниц-гонщиц. Правомочность данного подхода для тренеров в 
тренировочном процессе спортсменов (на примере легкоатлетов-бегунов) 
была показана ранее в работе А.В. Калашникова [60]. Перед проведением 
эксперимента, учитывая указанную работу, мы предположили, что вид 
спорта и гендерные различия испытуемых скажутся на перечне 
информативных показателей в отношении лыжниц-гонщиц. Конкретизации 
этих показателей, их изменений после применения восстановительных 
средств в тренировочном процессе (на подготовительном этапе, второй 
мезоцикл) спортсменок и посвящено содержание данного параграфа нашей 
диссертационной работы.  
В самом начале данной части исследований необходимо указать на то, 
что нас не интересовало знание конкретной эффективности воздействия на 
лыжниц выбранного нами физиотерапевтического комплекса. Для нас 
важным было то, что применение данного комплексного средства 
обеспечивало фактическое изменение показателей состояния спортсменок. 
На основании анализа содержания материалов, приведенных в п. I.4 
нашей диссертации, нами выбраны биохимическая, функциональная, 
психофизиологическая и физическая группы показателей. 
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Для определения информативных (наиболее значимых) показателей 
был проведен эксперимент, в котором приняли участие 24 лыжницы-
гонщицы, характеристики которых приведены в параграфе 2.3 диссертации.  
Результаты оценки состояния спортсменок в ходе тренировочного 
процесса (на подготовительном этапе) дали основания для проведения с 
ними восстановительных мероприятий в виде восстановительного цикла, 
продолжительность которого была 12 дней, то есть, в течение двух 
тренировочных микроциклов. Все участницы эксперимента выполняли 
нагрузку в соответствии с планом данной части  тренировочного процесса 
(предсоревновательного этапа).  
В этой экспериментальной части исследований отмеченные группы 
показателей состояния спортсменок регистрировались в начале и в конце 
восстановительного цикла предсоревновательного этапа. 
В первой группе рассматриваемых показателей анализировались 
изменения таких информативных (по мнению Н.И. Волкова [29]) 
биохимических показателей, как: гемоглобин, гематокрит, железо, кальций, 
AsT, AlT, KFK, мочевина, кортизол, тестостерон. Их численные значения 
представлены в таблице 24. 
Из нее видно, что практически все рассмотренные нами биохимические 
показатели крови испытуемых в конце рассматриваемого нами 
восстановительного цикла имели тенденцию к улучшению. Например, 
средний уровень гемоглобина вырос на 6,8±6,1 г/л. Изменения данного 
показателя, а также гематокрита (на 3,1±0,3 %) дали основание судить об 
улучшении транспортных функций сердечно-сосудистой системы по 
доставке кислорода к мышцам спортсменок и удалению из клеток продуктов 
распада.  
Можно с большой долей уверенности говорить о том, что отмеченная 
ситуация безусловно положительно сказалась на успешном выполнении 
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лыжницами тренировочной нагрузки на протяжении всех трех микроциклов 
экспериментального мезоцикла. 
 
Таблица 24. 
Изменения биохимических показателей крови лыжниц-гонщиц (n=24 ) в 
начале и в конце восстановительного цикла на предсоревновательном этапе 
№ Показатели Начало цикла Конец цикла Различия  
 
1. Гемоглобин, г/л 141,6±9,9 148,4±10,8 6,8±0,6* 
2. Гематокрит, % 41,5±4,1 44,6±4,9 3,1±0,3 
3. Железо, мкМ/л 15,2±2,5 21,4±2,7 6,2±2,7** 
4. Кальций, мМ/л 2,0±0,2 1,9±0,2 -0,1±0,0 
5. AlT, Е/л 31,2±3,0 23,3±2,1 -10,9±0,3** 
6. AsT, Е/л 35,4±3,6 30,3±2,9 -5,1±0,5** 
7. KFK, Е/л 261,3±25,6 240,4±26,9 -20,9±2,1* 
8. Мочевина, мМ/л 5,8±0,6 4,7±0,5 -1,1±0,1** 
9. Кортизол, нмоль/л 583,1±61,4 614,5±59,7 31,4±3,1 
*p<0,05; **p<0,01  
 
Наше внимание к предсоревновательному этапу обусловлено: 1) его 
важностью в подготовке спортсмена, повышенными (особенно в первой 
части этапа) физическими нагрузками и сниженными нагрузками (во второй 
части этапа), обеспечивающими выход спортсмена к началу уже 
соревновательного этапа в оптимальной форме; 2) желанием выяснить 
возможные различия (по сравнению с подготовительным этапом) в 
величинах изменений показателей состояния спортсменок после применения 
восстановительных средств.  
Для более полного и объективного выяснения текущего состояния 
испытуемых нами одновременно с изменениями биохимических показателей 
крови оценивались изменения функционального состояния лыжниц-гонщиц 
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при помощи показателей вариабельности сердечного ритма (ВСР). Учитывая 
многочисленность данных показателей, мы посчитали целесообразных для 
их лучшего понимания распределить их по двум группам: временные 
показатели и частотные,  
Соответствующие полученные результаты по первой группе показателей 
приведены в таблице 25. В ней представлены следующие показатели ВСР: 
частота сердечных сокращений (HR),средняя длительность R-R 
интервалов(MeanRR),среднеквадратичное отклонение (SDNN), числа пар 
RR-интервалов (pNN50), мода(Mo), стресс-индекс (SI),  коэффициент 
вариации (СV), дисперсия (D), амплитуда моды (AMo).  
Таблица 25.  
Изменения временных показателей ВСР лыжниц-гонщиц (n=24)  в начале и в 
конце восстановительного цикла на предсоревновательном этапе 
 
№ 
п/п 
Показатели Начало цикла Конец цикла Различия 
1. HR,уд./ мин. 54,3±5,1 53,6±5,2 -0,7±0,1* 
2. Mean, мс 960,6±100,3 1067,5±93,9 107,0±9,7* 
3. Pnn50, % 30,7±7,4 47,4±5,4 16,7±2** 
4. SDNN, мс 77,9±8,6 89,3±11,3 11,4±2,7* 
5. CV, % 8,8±1,1 7,3±1,0 1,0±0,1 
6. D, мс2 2943,0±269,1 3809,1±298,4 866,1±198,5** 
7. Мо, мс 1073,3±22,7 1150,3±23,5 77,0±0,8* 
8. Амо, % 46,3±3,3 43,5±2,0 2,8±1,3 
9. SI, усл.ед. 49,0±4,1 29,9±4,6 -19,1±0,5** 
*p<0,05; **p<0,01  
 
Для более полного определения функциональных изменений, 
произошедших в организме спортсменок после проведения с ними цикла 
восстановительных сеансов, нами были конкретизированы изменения и 
спектральных показателей вариабельности сердечного ритма: суммарная 
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мощность спектра (ТР), высокочастотная часть спектра (HF), низкочастотная 
часть спектра (LF), очень низкие частоты сердечного ритма (VLF), 
ультранизкие частоты (ULF), индекс централизации (IC), интегральный 
показатель активности регуляторных систем (ПАРС). Полученные 
результаты  сведены нами в таблице 26. 
Таблица 26.  
Изменения спектральных показателей сердечно-сосудистой системы 
лыжниц-гонщиц (n=24)  в начале и в конце восстановительного цикла на 
предсоревновательном этапе  
 
*p<0,05; **p<0,01  
 
Не вдаваясь в обсуждение зафиксированных изменений отмеченных 
параметров (так как это было сделано нами в гл.3), мы посчитали возможным, 
опираясь на полученные результаты, ограничиться констатацией того, что и 
на предсоревновательном этапе под действием восстановительного 
комплекса происходят изменения основных показателей ВСР в лучшую 
сторону. 
Подводя некий промежуточный итог зафиксированным изменениям 
функциональных показателей спортсменок, следует сказать о том, что, не 
смотря на интенсивные нагрузки испытуемых на предсоревновательном 
№ 
п/п 
Показатели Начало цикла Конец цикла Различия  
1. ТР, мс2 4559,0±206,7 6091,2±181,1 1532,2±25,6** 
2. HF,  мс2 1672,6±70,1 1903,1±61,1 230,5±9,0** 
3. LF, мс2 1221,7±63,7 1614,4±52,8 392,7±10,9** 
4. VLF, мс2 768,6±36,5 709,2±45,8 59,4±9,4 
5. ULF,мс2 1155,5±51,7 1341,1±54,2 185,6±2,5* 
8. IC,  у.е. 2,0±0,1 1,8±0,2 0,2±0,1 
9. ПАРС,у.е. 3,9±0,5 4,1±0,6 0,2±0,1 
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этапе подготовки, четко (как и на подготовительном этапе) просматривается 
положительное влияние воздействия выбранного физиотерапевтического 
восстановительного  комплекса (электростимуляция + НИМЛИ) на организм 
спортсменок [130].  
Таким образом, фиксируя изменения показателей ВСР, появляется 
основание говорить о том, что с помощью данных показателей можно 
уверенно оценивать влияние на организм спортсмена восстановительных 
средств, то есть, последствия их применения или, другими словами, 
восстановительный эффект. 
Наш подход к желательности разностороннего определения изменений, 
произошедших в организме спортсменок после проведения 
восстановительного цикла при помощи выбранного физиотерапевтического 
комплекса, предопределил наше внимание и к психофизиологическим 
показателям. Возможность их использования для оценки функционального 
состояния показана в ряде работ других специалистов (гл. 1). На основании 
их исследований, посвященных спортсменам циклических видов спорта, 
нами были выбраны три показателя: частотно-контрастная характеристика 
зрительной системы (метод визоконтрастометрии), аккомодометрический и 
«логический» тесты. Причинами данного выбора стали: а) выявленная А.Н. 
Тамбовским их высокая корреляция (на уровне 0,7-0,8) с функциональным 
состоянием спортсмена, занимающегося циклическими видами спорта; б) 
методическая простота тестов при минимальном времени их проведения 
[123]. Зафиксированные нами у лыжниц изменения отмеченных показателей  
приведены в таблице 27. 
Таблица 27.  
Изменения психофизиологических  показателей лыжниц-гонщиц (n=24)  в 
начале и в конце восстановительного цикла на предсоревновательном этапе 
 
№ Виды тестов Начало цикла Конец цикла Различия 
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1. Аккомодометри-
ческий тест 
(время, с) 
13,6±2,2 12,6±1,4 -1,0±0,8* 
2. Значения 
видеограммы по 
уровням 
частот, % 
Н.   86,8±4,6 Н.   85,6±4,8 -1,2±0,2 
 С.   87,5±6,9 С.   84,0±7,8 -3,5±1,0* 
 В.   86,5±7,1 В.   85,8±5,9 -0,7±0,4 
3. «Логический» 
тест (время, с) 
25,8±6,8 22,7±6,4 -3,1±3,5* 
*p<0,05; **p<0,01  
Пояснение: Н - низкочастотные миры (решетки); С - среднечастотные миры 
(решетки); В - высокочастотные миры (решетки). 
 
Для практики лыжного спорта определенный интерес представляет 
существенное снижение у спортсменок (на 3,5 %) контрастной 
чувствительности на средних частотах, что согласуется с аналогичным 
изменением видеограммы, зафиксированным у спортсменов других 
циклических видов спорта (лыжников-гонщиков, биатлонистов, легкоатлетов) 
[60, 123].  
В итоге отмеченные результаты позволили судить о частотно-
контрастной характеристике зрительной системы спортсменок, как о 
дополнительном информативном показателе оценки изменений 
функционального состояния лыжниц-гонщиц, что определенным образом 
поясняет его использование  в наших дальнейших экспериментальных 
исследованиях. 
Другой рассмотренный нами психофизиологический тест - «логический 
тест» является в определенной степени интегральным показателем, 
включающим в себя влияние фактически комплекса показателей 
спортсменок: глазодвигательная активность, зрительная память, время 
обработки информации, время принятия решения, скорость протекания 
нервных процессов [60, 123]. Отмеченная комплексность поясняет 
целесообразность применения этого теста для оценки функционального 
107 
 
состояния спортсменов. Однако, как указывается в работе А.В. Калашникова 
[60], именно отмеченная  комплексность затрудняет однозначную трактовку 
результатов тестирования. 
Практические результаты тестирования оказались с большими 
коэффициентами вариации (26.3 %) (с большими величинами стандартного 
отклонения (±6,8с), что привело к неоднозначной целесообразности 
применения данного теста  в нашей работе. 
Именно последнее замечание предопределило наш выбор только двух 
психофизиологических показателей: время переаккомодации и частотно-
контрастную чувствительность зрения спортсменок. 
Еще одной группой показателей (как отмечалось ранее) для оценки 
состояния спортсменок была группа показателей физической 
подготовленности квалифицированных лыжниц-гонщиц. Эти показатели  (и 
тесты) были предопределены соответствующим спортивным стандартом. 
Полученные результаты нашли отражение в таблице 28. 
Таблица 28  
Изменения результатов тестовых показателей лыжниц-гонщиц (n=24), 
после воздействия физиотерапевтического комплекса «электростимуляция 
+НИМЛИ» на предсоревновательном этапе 
 
 
№ 
 
 
Показатель  
До 
восстановительного 
цикла (Ẍ±δ) 
После 
восстановительного 
цикла (Ẍ±δ) 
 
Δ 
 
р<0,05 
1 Подтягивание к пе-
рекладине, кол-во раз 
9,13±0,96 9,78±1,13 0,8  
2 Подъем туловища в 
сед, кол-во раз за 30 с 
26,93±0,35 27,91±0,95 0,98 * 
3 Прыжок в длину с 202,18±14,21 203,20±16,48 1,02 * 
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места, см 
4 Бег 2 000 м, мин.с 8,19±0,17 8,04±0,08 -0,15 * 
5 Бег 800 м, мин.с 2,28±0,12 2,25±0,11 -0,03 * 
 
*p<0,05 
 
 Статистический материал, представленный в таблице 28, дал основание 
судить о том, что практически все оцениваемые нами показатели улучшились, 
однако величины улучшений были несколько меньшими, чем на 
подготовительном этапе подготовки. Такое положение мы связали с 
особенностями тренировочной нагрузки в эти временные периоды 
тренировочного процесса, что привело нас к мысли о желательности учета 
эффективности применения восстановительного комплекса на разных этапах 
годичного цикла подготовки спортсменок. 
Завершая рассмотрение показателей физической подготовленности 
лыжниц, мы посчитали целесообразным констатировать, что применение 
восстановительных средств в процессе подготовки спортсменок, 
положительно влияет на рассматриваемые нами показатели, что 
подтверждает мнение других специалистов о целесообразности применения 
данных средств в циклических видах спорта на предсоревновательном этапе 
подготовки [2, 13, 25, 33, 60, 86, 103, 132, 167]. 
Таким образом, результаты данной части констатирующего  
эксперимента фиксируют наличие положительных последствий применения 
восстановительных средств в процессе подготовки спортсменок, что 
подтверждается изменениями биохимических показателей крови, 
вариабельности сердечного ритма, психофизиологических показателей и 
показателей физической подготовленности. Вместе с тем показано, что такие 
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изменения состояния спортсменок практически ни как не учитываются 
тренерским составом. Понимая то, что для корректного использования в 
тренировочном процессе результатов оценки состояния лыжниц после 
проведения восстановительных мероприятий, тренер должен располагать 
достаточной информацией и соответствующими знаниями, что и как делать с 
тренировочной нагрузкой. Конкретизации этих показателей из 
рассмотренного нами перечня и будет посвящено дальнейшее содержание 
данного параграфа. 
Итак, в вышеприведенных материалах было отмечено что, контроль 
состояния спортсменок можно осуществлять с помощью целого комплекса 
показателей, которые характеризуются своей многочисленностью. В связи с 
этим возникла необходимость, как отмечалось ранее, снижение их числа до 
некого минимального, но достаточно необходимого уровня. При этом нужно 
отметить, что показатели, которые будут включены в такой перечень, 
должны обладать такими особенностями, как максимальная 
информативность, быстрота и простота регистрации и легкость 
интерпретации. 
Данные требования были предопределены необходимостью регистрации 
отобранных показателей в естественных для спортсмена тренировочных 
условиях. 
В отношении выделенных нами четырех групп показателей, с помощью 
которых оценивалось состояние спортсменок, следует сказать, что 
регистрация биохимических показателей, как и показателей физической 
подготовленности, характеризуется необходимостью выполнения целого 
ряда требований. Например, созданием специальных условий, наличием 
специалиста по забору крови, лаборатории, сложностью доставки проб крови 
от мест их взятия до места проведения анализов, большой 
продолжительностью времени от забора пробы до получения результатов 
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анализа и доставки их до тренера, или выделение дополнительного времени 
для тестовых нагрузок, выполнение самих дополнительных нагрузок. 
Учитывая перечисленные особенности, мы в своих исследованиях посчитали 
достаточно обоснованным остановить свое внимание на оставшихся двух 
группах показателей: функциональной и психофизиологической. Однако, как 
видно из вышесказанного, эти группы имеют большое число показателей, что 
делает желательным выделение из них наиболее значимых. 
С этой целью нами проведен корреляционный анализ показателей с 
зонами интенсивности тренировочной нагрузки, который позволил выявить 5 
наиболее значимых (информативных) показателей при выполнении 
разнонаправленных тренировочных нагрузок (таблица 29).  
Для полноценного отражения полученных результатов нами на 
основании анализа планов подготовки спортсменок и их дневников было 
выяснено, что тренированную нагрузку можно условно распределить на 5 
зон: восстановительная (аэробная); развивающая (аэробная); экономизации 
(смешанная); субмаксимальная (анаэробная гликолетическая); максимальная 
(анаэробная алактатная), каждой из которых свойственен свой характер 
нагрузки [60]. Данное распределение тренировочной нагрузки 
представляется целесообразным для лучшего понимания практическими 
тренерами возможных коррекций тренировочного процесса. В соответствии с 
таким посылом нами была проведена дальнейшая конкретизация выделенных 
зон. 
Таблица 29.  
Коэффициенты корреляции между зонами нагрузки и информативными 
показателями оценки изменений состояния лыжниц после цикла 
восстановительных воздействий на подготовительном этапе  
 
Зоны нагрузки Коэффициенты корреляции  
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Суммарная 
мощность 
(TP) 
Дисперсия,  
(D) 
Контрастная 
чувствительность, 
(средние частоты)  
Время 
переаккомо-
дации 
Стресс 
индекс, SI 
Восстановитель-
ная 
(Аэробная) 
 
0,29 
 
0,25 
 
0,55 
 
0,81 
 
0,14 
Развивающая 
(Аэробная) 
0,31 0,30 0,82 0,43 0,16 
Экономизации 
(Смешанная) 
0,21 0,69 0,44 0,34 0,21 
Субмаксимальная 
(Анаэробная 
гликолетическая) 
 
0,77 
 
0,56 
 
0,38 
 
0,39 
 
0,52 
Максимальная 
(Анаэробная 
алактатная) 
 
0,56 
 
0,29 
 
0,46 
 
0,39 
 
0,66 
 
Из рассмотренных нами 16 показателей на основании рассчитанных 
значений коэффициентов корреляции (для подготовительного этапа) были 
выбраны пять: три функциональных (суммарная мощность спектра TP, 
дисперсия D, стресс индекс SI) и два психофизиологических - контрастная 
чувствительность зрения в диапазоне средних частот (К) и время 
переаккомодации (tna).  
Для предсоревновательного этапа вместо стресс-индекса в 
информативные показатели вошел ПАРС при более высоком значения 
коэффициента корреляции (таблица 30). 
Таблица 30.  
Коэффициенты корреляции между зонами нагрузки и информативными 
показателями оценки изменений состояния лыжниц после цикла 
восстановительных воздействий на предсоревновательном этапе  
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Зоны нагрузки Коэффициенты корреляции  
Суммарная 
мощность 
(TP) 
Дисперсия,  
(D) 
Контрастная 
чувствительность, 
(средние частоты)  
Время 
переаккомо-
дации 
ПАРС 
Восстановитель-
ная 
(Аэробная) 
 
0,21 
 
0,15 
 
0,38 
 
0,79 
 
0,25 
Развивающая 
(Аэробная) 
0,27 0,33 0,84 0,23 0,24 
Экономизации 
(Смешанная) 
0,49 0,72 0,61 0,33 0,42 
Субмаксимальная 
(Анаэробная 
гликолетическая) 
 
0,84 
 
0,62 
 
0,47 
 
0,30 
 
0,62 
Максимальная 
(Анаэробная 
алактатная) 
 
0,41 
 
0,35 
 
0,49 
 
0,48 
 
0,78 
 
Другими словами, даже краткий анализ содержания последних двух 
таблиц сразу выявил изменение информативных показателей для 
подготовительного и предсоревновательного этапов подготовки спортсменок. 
При этом изменились как перечень показателей, так и значения 
рассчитанных коэффициентов корреляции (на предсоревновательном этапе 
они оказались несколько больше, чем на подготовительном). Такие 
результаты указывают на то, что применение восстановительного 
физиотерапевтического комплекса приводит к близким по сути, но 
различным по значениям изменениям в организме спортсменок. К тому же 
для тренера с педагогической точки зрения должно быть важным, что 
изменились и информативные показатели состояния лыжниц, на основании 
изменения которых должно приниматься решение о целесообразности 
коррекции тренировочных нагрузок. 
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Дальнейшая логика наших рассуждений указывала на то, что помимо 
знания самих показателей тренеру для принятия своевременного решения 
необходимо знать: при каких изменениях этих показателей становится 
желательной коррекция каких-либо параметров тренировочной нагрузки 
спортсмена? В соответствии со сделанным замечанием, следующим шагом 
нашего исследования стала конкретизация именно таких диапазонов 
изменений выделенных показателей. 
В основу их определения лег ряд работ специалистов, занимающихся 
исследованием функционального состояния спортсмена, а так же результаты 
наших собственных исследований спортсменов циклических видов спорта. 
Все это вместе взятое дало возможность конкретизировать уровневые 
диапазоны изменений необходимых нам показателей при выполнении 
спортсменками тренировочных нагрузок различного характера.  
Выявленные диапазоны изменений интересующих нас показателей 
представлены в таблице 31. При составлении этой таблицы нами был 
выделены так называемые «фоновые» уровни таких показателей (то есть, для 
нормального состояния спортсменок).  а так же  вверх и вниз от этих уровней. 
При этом выборе мы опирались на работы Н.А. Агаджаняна, Р.М. Баевского, 
Ю.Н. Семенова, А.Н. Тамбовского, А.В. Калашникова, в которых в той или 
иной степени было использовано уровневое распределение показателей [3, 10, 
130, 147, 187, 195] 
На основании мнений ряда специалистов,для облегчения тренеру 
принятия им своего решения о целесообразности коррекции тренировочной 
нагрузки, нами были конкретизированы диапазоны выделенных четырех 
уровней. При конкретизации данных диапазонов мы опять учитывали мнение 
вышеотмеченных специалистов. Здесь представляется важным сказать еще 
раз о том, что содержание таблицы 31 направлено на оказание помощи 
тренеру по оперативному и объективному принятию им соответствующих 
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решений в отношении тренировочного процесса спортсменок.  
 
Таблица 31.  
Диапазоны функциональных и психофизиологических показателей лыжниц-
гонщиц после восстановительных воздействий на подготовительном этапе 
 
Уровни состояния 
спортсмена 
Дисперсия 
(D), мс2 
Суммарная 
мощность (TP),  
мс2 
Контрастная 
чувствительность 
(средние 
частоты), % 
Время 
переаккомо-
дации, 
с 
Стресс- 
индекс, 
SI, у.е. 
Состояние 
повышенных 
возможностей 
5000-7000 4000-5000 87,0-89,0 12,0-12,4 35-44 
Нормальное 
состояние 
1800-5000 2000-4000 87,0-90,0 12,5-13,5 45-75 
Состояние 
недовосстановления 
1800-800 700-2000 85,0-83,0 13,6-14,5 76-110 
Срыв адаптации 800-350 250-650 82,0-77,0 14,6 и более 111-220 
 
Выделенные в таблице 31 цифровые значения положительного 
изменения уровней указывают на возможность увеличения тренировочных 
нагрузок, а отрицательные - в сторону их снижения или активизации 
использования восстановительных средств. 
Таким образом, исходя из логики проводимого исследования и его 
педагогического характера, следующим шагом в нашей работе стало 
выяснение направлений коррекции тренировочного процесса лыжниц-
гонщиц, используя выделенные нами показатели и уровни их изменения. 
Для решения данного вопроса первым шагом было детальное 
рассмотрение тренировочных планов подготовки наших испытуемых (n=24). 
Этот шаг был обусловлен желанием уточнить характеры, объемы и 
интенсивности тренировочных нагрузок спортсменок для определения в 
дальнейшем возможных изменений этих нагрузок после применения 
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восстановительных средств на тренировочном и предсоревновательном 
этапах подготовки. 
Для определения возможных изменений параметров тренировочной 
нагрузки нами (по аналогии с работой [60]) рассчитывалась относительная 
разница между объемами и интенсивностями тренировочных нагрузок, 
выполняемых спортсменками в каждой зоне интенсивности. 
Таким образом, вся полученная информация позволила определить 
возможные уровни (зоны) выполнения тренировочной нагрузки на 
предсоревновательном этапе подготовки квалифицированных бегунов. 
К первой зоне относится нагрузка восстановительного и 
поддерживающего характера. Главной задачей такой работы является 
обеспечение восстановления после напряженных тренировочных и 
соревновательных нагрузок и поддержание уровня тренированности. 
Вариант рекомендации по коррекции тренировочной нагрузки в 
восстановительной зоне интенсивности для квалифицированных лыжниц 
представлен в таблице 32. 
 
Таблица 32.   
Рекомендации по коррекции тренировочной нагрузки в восстановительной 
зоне интенсивности у квалифицированных лыжниц-гонщиц после 
восстановительных воздействий на предсоревновательном этапе 
 
Условные 
уровни 
 
Состояние 
спортсмена 
Интенсивность 
нагрузки от 
соревновательной 
нагрузки, % 
Параметры нагрузки 
  Темп  
мин.с 
на 1км 
Объем 
 
3 
Состояние 
недовосстановления  
 
- 
 
Отдых 
116 
 
2 Нормальное 
состояние 
30 % Кросс 
5,00  
40 мин 
 
1 
Состояние 
повышенных 
возможностей 
 
40 % 
Кросс 
4,30  
 
6-7 км 
 
Соответственно, исходя из состояния спортсменок, предполагается 
выполнение тренировочной нагрузки на соответственном уровне, исходя из 
задач отдельного тренировочного занятия. Диапазоны объема, 
представленные в таблице 32, определены исходя из анализа тренировочных 
планов подготовки квалифицированных лыжниц. При положительном 
изменении показателей предусматривалось увеличение объема нагрузок на 
6,4 %, а при отрицательных изменениях, напротив, понизить его на 9,7 % в от 
запланированного. 
Ко второй зоне относятся нагрузка относительно большая по объему и 
низкая по интенсивности (в среднем 40% от соревновательной скорости) для 
данного контингента спортсменок, непрерывный длительный бег (кросс) с 
темпом в среднем 1 км за 4 мин.10с, занимающий наибольшую долю общего 
циклического объема. Рекомендации по коррекции тренировочной нагрузки в 
развивающей зоне интенсивности для квалифицированных лыжниц-гонщиц 
представлены в таблице 33. 
Таблица 33.   
Практические рекомендации по коррекции тренировочной нагрузки в 
развивающей зоне интенсивности для квалифицированных лыжниц-гонщиц 
после восстановительных воздействий на предсоревновательном этапе 
 
Условные 
уровни 
 
Состояние 
спортсмена 
Интенсивность 
нагрузки от 
соревновательной 
скорости, % 
Параметры нагрузки 
  Темп Объем 
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 мин.с 
на 1км 
 
3 
Состояние 
недовосстановления  
 
35% 
 
4,40  
До 15 км 
(кросс) 
2 Нормальное 
состояние 
40% 4,10   
10-12 
 
15-17  
1 Состояние 
повышенных 
возможностей 
 
50% 
 
3,55  
 
Изменения параметров объема зависели также и от задач конкретного 
тренировочного занятия, и от индивидуального плана подготовки конкретной 
спортсменки. При положительной коррекции предусматривалось увеличение 
объем на 8-12 %, а при отрицательной коррекции, напротив, понизить его на 
9-13 %  от запланированного. 
В третьей (смешанной) зоне нагрузка рекомендовалась с 
интенсивностью 60 % от соревновательной скорости. К нагрузкам в данной 
зоне относились: длительный непрерывный бег (равномерный и  
переменный), бег с темпом в среднем 1 км за 3 мин.45 с. Рекомендации по 
коррекции тренировочной нагрузки в смешанной зоне интенсивности для 
квалифицированных лыжниц  представлен в таблице 34. 
 
Таблица 34.   
Рекомендации по коррекции тренировочной нагрузки в смешаннойзоне 
интенсивности для квалифицированных лыжниц после восстановительных 
воздействий на предсоревновательном этапе подготовки 
 
Условные 
уровни 
 
Состояние 
спортсмена 
Интенсивность 
нагрузки от 
соревновательной 
Параметры нагрузки 
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  скорости, % Темп  
мин.с 
на 1 км 
 
Объем 
 
3 
Состояние 
недовосстановления  
 
55% 
 
3,55  
 
6-15 км 
(кросс) 
 
2 Нормальное 
состояние 
60% 3,45  
1 Состояние 
повышенных 
возможностей 
 
65% 
 
3,35  
Отрезки 
1000м-
2000м  
4-5 серии 
 
При положительных изменениях состояния спортсменок тренеру 
рекомендовалось увеличить объем нагрузки на 10-12 %, а при отрицательной 
динамике изменений, напротив - понизить его на 12-14 % от 
запланированного. 
Тренировочные работы, выполняемые с интенсивностью 80% от 
соревновательной скорости, нами относились к четвертой зоне. При этом 
использовался только бег на лыжах интервальным и повторным методами 
(характеризующиеся довольно продолжительными интервалами отдыха), а 
так же темповый бег - 1км за 3 мин.00 с. 
Варианты рекомендаций по изменению тренировочной нагрузки для 
субмаксимальной зоны интенсивности нагрузки для квалифицированных 
лыжниц-гонщиц  представлены в таблице 35. 
 
Таблица 35.   
Рекомендации по коррекции тренировочной нагрузки в субмаксимальной зоне 
интенсивности для  квалифицированных лыжниц  после восстановительных 
воздействий на предсоревновательном этапе 
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Условные 
уровни 
Состояние 
спортсмена 
Интенсивность 
нагрузки от 
соревновательной 
скорости, % 
Параметры нагрузки 
  Темп  
мин.с 
на 1км   
Объем 
3 Состояние 
недовосстановления  
75% 3,20  Темповая 
работа 3-6 
км; Отрезки 
1500м-800м  
2 
 
Нормальное 
состояние 
 
80% 
 
3,10  
1 Состояние 
повышенных 
возможностей 
 
85% 
 
2,45  
Отрезки 
600м-1000м 
2-8 серии 
 
При положительных изменениях показателей состояния спортсменок 
рекомендовалось увеличить объем нагрузки на 4,5-5.5 %, а при 
отрицательных изменениях напротив - понизить его на 7-9 % от 
запланированного. 
Нагрузки и интенсивностью 100% от соревновательной скорости и более 
можно отнести к нагрузкам максимальной мощности. Такой подход 
объясняет то, что тренировки скоростного и скоростно-силового характера 
выполнялись только интервальным и повторным методами (с минимальным 
отдыхом между сериями), что обусловило применение интервального бега с 
темпом 1 км за 2 мин. 50с и быстрее (особенно на более короткие 
дистанционные отрезки).  
Рекомендации по коррекции тренировочной нагрузки, в максимальной 
зоне интенсивности, у квалифицированных бегунов на средние дистанции, 
представленные в таблице 36. 
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Таблица 36.   
Рекомендации по коррекции тренировочной нагрузки в максимальнойзоне 
интенсивности для квалифицированных лыжниц-гонщиц после 
восстановительных воздействий на предсоревновательном этапе 
 
Условные 
уровни 
Состояние 
спортсмена 
Интенсивность 
нагрузки от 
соревновательной 
скорости, % 
Параметры нагрузки 
  Темп на 
100 м 
Объем 
3 Состояние 
недовосстановления  
90 % 16,7 с До 600м  
8-14 серий 
2 Нормальное 
состояние 
100 % 15,4 с До 400м  
6-7 серий 
1 Состояние 
повышенных 
возможностей 
Более 100% 14.9 с До 300м  
4-5 серии 
 
При положительных изменениях показателей состояния спортсменов  
(естественно, после восстановительных процедур и отдыха) высказывались 
пожелания увеличить объем нагрузки на 3-4 %, а при наличии 
отрицательных изменений - понизить его на 6-8 % от запланированного. 
Считаем обязательным отметить то, что при коррекции нагрузки речь не 
шла об изменении тренировочного плана подготовки или переходе ее в 
другую зону, а о боле акцентированной тренировочной работе, выполняемой 
в данной зоне интенсивности, решая те же задачи которые и были 
индивидуально запланированы каждой спортсменке.  
Итак, подводя итог данному параграфу, нужно сказать, что результаты, 
полученные нами в данной части исследования, дают основания 
констатировать: 1) Улучшение показателей текущего состояния спортсмена 
после применения специально подобранных восстановительных средств 
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имеет место даже при высокой тренировочной нагрузке лыжниц-гонщиц; 2) 
Конкретизированы пять информативных показателей изменения состояния 
спортсменок, число и характер которых достаточны для обоснования 
коррекции тренировочного процесса данных лыжниц-гонщиц. К этим 
показателям на подготовительном этапе относятся три функциональных 
(дисперсия D, суммарная мощность спектра TP , стресс-индекс SI) и два 
психофизиологических показателя (время переаккомодации и контрастная 
чувствительность зрительной системы). Для предсоревновательного этапа 
вместо SI в функциональную группу входит ПАРС. При этом расчетно-
логическим путем определены уровневые изменения выделенных нами 
показателей состояния спортсменок; 3) На основании наличия последствий 
применения восстановительных средств в тренировочном процессе 
спортсменок и конкретизации изменения информативных показателей 
оценки этих последствий намечены возможные пути (направления) 
коррекции тренировочной нагрузки.  
Таким образом, определенные нами возможные направления коррекции 
тренировочной нагрузки спортсмена должны быть подтверждены на 
практике. Для этого должна быть разработана соответствующая методика, 
что являлось одной из главных задач нашего диссертационного исследования. 
Ее решению и будет посвящена следующая часть нашей работы. 
4.2  МЕТОДИКА КОРРЕКЦИИ ТРЕНИРОВОЧНОЙ НАГРУЗКИ ЛЫЖНИЦ-
ГОНЩИЦ С УЧЕТОМ ПОСЛЕДСТВИЙ ПРИМЕНЕНИЯ 
ВОССТАНОВИТЕЛЬНЫХ СРЕДСТВ 
Материал, изложенный в предыдущих главах, позволил обоснованно 
сформировать методику коррекции тренировочной нагрузки лыжниц-гонщиц 
с учетом последствий применения восстановительных средств, а также 
оценить эффективность ее использования в тренировочном процессе 
спортсменок. 
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 При разработке экспериментальной методики мы исходили из 
необходимости логичного построения ее структуры, которая в свою очередь 
должна быть наполнена конкретным содержанием.  
Формирование экспериментальной методики учитывало также то, что 
она должна опираться на определенные исходные условия. Среди них мы 
выделили два: 1) наличие последствий применения восстановительных 
средств и методов в процессе подготовки лыжниц-гонщиц; 2) необходимость 
методического варианта использования этих последствий в тренировочном 
процессе путем коррекции тренировочных нагрузок спортсменок ввиду 
изменений возможностей их организма .  
Мы считаем естественным, что любые варианты коррекций 
тренировочной нагрузки лыжниц должны учитывать текущие реальные 
возможности спортсменок на основании объективной оценки (контроля) 
данных возможностей, которые изменяются под действием, как 
тренировочной нагрузки, так и восстановительных средств и методов.  
В своей работе мы исходили из того, что тренеру для принятия 
обоснованного решения о коррекции нагрузки надо сначала понять 
необходимость проведения восстановительных мероприятий для конкретной 
лыжницы-гонщицы, принимая во внимание план тренировочного процесса, 
индивидуальную переносимость тренировочной нагрузки и возможности 
восстановительного средства. Затем, учитывая, что любое такое средство 
сказывается на изменениях организма спортсменок, на основании 
оперативной оценки последствий применения выбранного средства, 
полученная информация об измененных показателях состояния лыжниц 
доводится до тренера.  
Другим важным положением, как отмечалось выше, и которое 
фактически является логичным выводом из первого положения, выступает 
необходимость реализации новых возможностей лыжниц в педагогическом 
123 
 
направлении, может выражаться в определении вариантов коррекции 
тренировочной нагрузки, адекватной текущим возможностям спортсменок.  
Для успешной реализации отмеченных возможностей нужно понимать, 
что объективная коррекция тренировочных нагрузок во многом обусловлена 
знанием тренером необходимой и при этом достаточной информации о 
состоянии спортсменок, способностью тренера анализировать такую 
информацию, на основании чего принимать обоснованные решения по 
нагрузке лыжниц-гонщиц. 
Опираясь на все вышеизложенное, а также на материалы пока 
единственной диссертационной работы [60] в рассматриваемом нами 
направлении, была обозначена цель разрабатываемой методики: определение 
конкретных вариантов изменения текущей тренировочной нагрузки 
спортсменок, основанных на ее соответствии новым возможностям лыжниц 
после применения восстановительных средств. 
Содержание главы I нашей диссертации  и учет обозначенных исходных 
положений обусловили формирование структуры экспериментальной 
методики коррекции тренировочной нагрузки квалифицированных лыжниц-
гонщиц (рисунок 1). Из данного рисунка видно, что предложенная структура 
представляет собой логически связанные между собой компоненты. При 
этом первым компонентом (или шагом) в ней является контроль состояния 
спортсмена по 4 основным группам соответствующих параметров.  
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Рисунок 1. Структура методики коррекции тренировочной нагрузки 
лыжниц-гонщиц после применения восстановительных средств  
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нее восстановительных мероприятий с формированием и выдачей тренеру 
определенных рекомендаций по данному вопросу. Исходя из представленной 
структуры методики, видно, что окончательное решение об использовании 
(или не использовании) восстановительных средств в тренировочном 
процессе, и, естественно, о коррекции тренировочных нагрузок принимает 
только тренер. Вместе с тем просто необходимо понимать, что 
эффективность данного решения зависит от знаний тренера, его умений 
оперировать поступающей информацией об изменении различных 
показателей, характеризующих состояние спортсменок. 
Учитывая работу А.В. Калашникова [60], мы посчитали возможным в 
своем диссертационном исследовании взять за основу предложенный им 
вариант повышения объективности и своевременности принятия тренером 
решений по коррекции тренировочной нагрузки. Данный вариант 
предусматривал определения уровней изменения рассматриваемых 
показателей состояния спортсмена после проведения восстановительных 
мероприятий.  
Вышеотмеченное наше мнение во многом объяснялось результатами   
специального опроса тренеров (n=28), из которых очень многие (n=27) даже 
не задумывались о необходимости внесения изменений в тренировочные 
нагрузки после восстановительных воздействий на спортсменок.  
Для более детального обоснования логики выбора и построения 
компонентов экспериментальной методики, в таблице 37 конкретизированы 
задачи для каждого структурного компонента предложенной методики, что 
позволяет говорить  о ее содержательной стороне. 
Таблица 37.  
Задачи структурных блоков методики коррекции тренировочной нагрузки 
лыжниц-гонщиц после применения восстановительных средств 
 
126 
 
Структурный блок (этап) Методические задачи структурных блоков 
Контроль текущего 
состояния спортсменки 
Организация и проведение контроля состояния 
спортсменок после тренировочных нагрузок (и после 
естественных восстановительных мероприятий)  
Регистрация 4 групп 
показателей 
Получение исходной информации по четырем группам 
показателей 
а) биохимические показатели Биохимический анализ крови спортсменок 
б) кардиоинтервалометрия  Регистрация показателей вариабельности сердечного ритма 
(ВСР) для оценки функционального состояния спортсменок 
в) психофизиологическое 
экспресс-тестирование 
Определение психофизиологических показателей 
спортсменок методами спортивной офтальмозргономики  
г) тестирование физической 
подготовленности  
Уточнение уровня физической подготовленности на 
конкретном этапе тренировочного процесса 
Рекомендации тренеру  
по целесообразности 
применения 
восстановительных 
мероприятий 
Выработка (для тренера) возможного варианта 
восстановительного средства и метода, а также времени его 
применения для решения текущей задачи, намеченной 
планом подготовки. Предлагаемый вариант (или варианты) 
должны способствовать повышению объективности и 
оперативности принятия тренером решения о применении 
восстановительных средств. 
Восстановительные 
мероприятия со 
спортсменом и  оценка 
его 
поствосстановительного  
состояния  
Проведение восстановительных сеансов и циклов (только 
специалистом), определение изменений значимых 
показателей состояния спортсмена  
Решение о 
целесообразности 
коррекции 
тренировочной нагрузки с 
учетом текущего 
состояния спортсменок 
Предложение вариантов практических рекомендации по 
коррекции тренировочной нагрузки конкретного занятия. 
Тренер, принимая во внимание полученную информацию и 
опираясь на личные знания и опыт, принимает решение об 
изменении тренировочной нагрузки. 
Тренировочная нагрузка  Определение тренером конкретных параметров новой 
тренировочной нагрузки (характера, объема, 
интенсивности нагрузки, времени отдыха) 
Спортсменка Выполнение спортсменкой, выступающей в роли объекта 
воздействия принятого тренером решения, 
скорректированной тренером нагрузки. 
Контроль текущего Получение текущей информации о состоянии спортсменок 
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состояния спортсменки после выполнения скорректированной тренировочной 
нагрузки, то есть, новый круг методики 
 
Содержание таблицы 37 конкретизирует  последовательность решения 
текущих задач (и их содержание), что, в частности, предопределило логику 
функционирования самой методики.  
В соответствии с ней первый блок решает задачу получения (в форме 
контроля) текущей информации о состоянии спортсмена до и после 
тренировочных нагрузок, а также после восстановительных процедур 
(циклов). При этом данная информация, как было отмечено выше, 
предоставлялась по 4 группам показателей.  
Затем именно численные значения указанных показателей (или их 
изменения) подвергаются анализу, результатом которого выступает 
выработка рекомендаций (а для тренера - принятие оперативного и 
объективного решения) о целесообразности и вариантах проведения со 
спортсменом определенных восстановительных мероприятий. При этом 
также определяется время их применения для решения текущей задачи, 
намеченной планом подготовки.  
Отметим еще раз, что для нашего диссертационного исследования было 
не важно, какое физиотерапевтическое средство используют специалисты 
для восстановления спортсменок. Важным выступало то, чтобы это средство 
можно было применять для всех испытуемых в нашем исследовании без 
всяких противопоказаний. При этом обязательным моментом являлось 
наличие четко выраженных положительных последствий применения 
предложенного нами восстановительного физиотерапевтического комплекса, 
которым стал, как отмечалось в гл.3, комплекс «электростимуляция + 
НИМЛИ».  
После проведения восстановительных мероприятий и оценки изменений 
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выделенных значимых показателей состояния организма спортсменок, 
наступает очередь одного из главных с педагогической точки зрения, 
компонентов предлагаемой методики – оказание методической помощи 
тренеру в приятии им решения о коррекции тренировочной нагрузки 
конкретной спортсменки. Помощь выглядит в форме  предложений 
обоснованных вариантов коррекции данной нагрузки. При выработке 
указанных вариантов опора делается на величины изменений выявленных 
информативных (значимых) показателей состояния лыжниц-гонщиц.  
Задачей следующего блока методики является принятие тренером 
конкретного решения по коррекции тренировочной нагрузки спортсменок, 
учитывая (или не учитывая) при этом предлагаемые рекомендации. Таким 
образом, этот блок несет на себе значительную долю субъективизма, то есть, 
зависит от индивидуальных информационно-аналитических способностей 
тренера. И именно для повышения объективизации тренерского решения в 
содержательном плане и был предназначен предыдущий блок.  
Содержание следующего блока указывает на решение уже 
спортсменками практической задачи по выполнению скорректированной 
(или не скорректированной) тренировочной нагрузки.  
После данной нагрузки предусматривается измерение показателей 
изменившегося состояния спортсменок, что указывает на практически 
повторный круг действий, предусмотренных предлагаемой методикой.  
Учитывая представленное содержание методики, безусловно, важным 
моментом успешности ее использования является непосредственно 
понимание того, как реализуется данная методика в процессе подготовки 
лыжниц-гонщиц, то есть, механизма ее реализации. 
В данном механизме мы условно выделили «запускающую» и 
«рабочую» части. При этом и в той, и в другой части главную роль играют 
спортсменки. Вместе с тем, если в первой части механизма своеобразным 
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запуском всей остальной (рабочей) части методики выступают изменения 
состояния лыжниц-гонщиц, то в рабочей части спортсменки выполняют уже 
роль объекта воздействий (или  исполнителя) решений тренера.  
Функции тренерского управления заключаются фактически в 
суммировании всей информации, поступающей к тренеру, ее аналитической 
обработке, и, как уже ранее отмечалось, в принятии решений и по 
применению восстановительных средств, и по целесообразности коррекции 
тренировочной нагрузки.   
Завершая рассмотрение особенностей реализации предложенной нами 
методики, следует сказать о том, что они базируются на трех основных 
моментах: а) появлении спортсменки, с которой желательно проведение 
восстановительных мероприятий с учетом задач тренировочного процесса; б) 
определении советующих рекомендаций тренеру по восстановительным 
мероприятиям и по вариантам коррекции тренировочной нагрузки 
конкретной спортсменки; в) определении эффективности использования 
предлагаемой методики в тренировочном процессе лыжниц-гонщиц для 
выяснения целесообразности применения данной методики в дальнейшем в 
процессе подготовки конкретной спортсменки. 
Таким образом, при применении экспериментальной методики в 
процессе подготовки спортсменок, занимающихся лыжными гонками, 
практически реализуется  индивидуальный подход, так как использование 
восстановительного средства предопределяет учет особенностей организма 
конкретной спортсменки к воздействию конкретного физиотерапевтического 
средств, и, соответственно, персональные коррекции тренировочных 
нагрузок. 
Итак, исходя из поставленной цели нашего диссертационного 
исследования, учитывая предложенную методику и механизм ее реализации 
(завершающей частью которого является коррекция тренировочной нагрузки 
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лыжниц-гонщиц) в процессе подготовки спортсменок, следующим шагом в 
нашей работе стало выяснение эффективности ее применения в ходе 
формирующего педагогического эксперимента.  
 
4.3. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ ЭКСПЕРИМЕН-
ТАЛЬНОЙ МЕТОДИКИ (ВКЮЧАЮЩЕЙ В СЕБЯ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ 
ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО ВОССТАНОВИТЕЛЬНОГО КОМПЛЕКСА 
«ЭЛЕКТРОСТИМУЛЯЦИЯ + НИМЛИ») В ТРЕНИРОВОЧНОМ  
ПРОЦЕССЕ  ЛЫЖНИЦ-ГОНЩИЦ 
 
В первой части практических исследований нами предпринималась 
попытки уточнить влияние комбинированного варианта 
физиотерапевтического воздействия (электростимуляция + НИМЛИ) на 
показатели состояния спортсменок, занимающихся лыжными гонками на 
подготовительном и предсоревновательном этапе их подготовки. Это было 
сделано для выяснения ряда вопросов: 1) определения возможных различий в 
показателях состояния спортсменок после восстановительных циклов на 
отмеченных этапах годичного цикла подготовки; 2) влияния гендерных 
особенностей на данные показатели; 3) определение информативных 
показателей состояния спортсменок после применения восстановительных 
средств на рассматриваемых этапах подготовки. 
Получение ответов на перечисленные вопросы дало основания 
оперировать в ходе формирующего педагогического эксперимента (задачей 
которого было выяснение эффективности применения в тренировочном 
процессе лыжниц-гонщиц разработанной методики) уже конкретным (и при 
этом небольшим, но информативным) перечнем показателей, характерным 
для предсоревновательного этапа подготовки. Еще раз можно отметить 
данный перечень: суммарная мощность спектра (TP), дисперсия (D), 
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показатель активности регуляторных систем (ПАРС), время 
переаккомодации и частотно-контрастная характеристика зрения (в 
диапазоне средних частот) (таблица 38). 
В данной части экспериментальных исследований не участвовали 
лыжницы – члены сборной команды России по лыжным гонкам ввиду 
большой организационной сложности привлечения их к данной части нашего 
исследования. Эта причина обусловила количество участниц формирующего 
педэксперимента из 24 спортсменок. Из 14 были в экспериментальной (ЭГ), и 
10 - в контрольной группе (КГ). Кроме одной испытуемой (из ЭГ) все 
девущки участвовали в наших предварительных экспериментальных 
исследованиях, что существенно облегчило статистическую обработку и 
интерпретацию результатов.  
Начинался формирующий педагогический эксперимент с выяснения 
изменений информативных показателей на втором (через год после 
констатирующего педэксперимента) предсоревновательном этапе годичного 
цикла подготовки. Это обусловлено желанием сравнить влияние 
используемого в работе восстановительного комплекса на испытуемых в 
разные годы их подготовки, а также для уточнения исходных значений 
анализируемых нами показателей. Полученные результаты приведены в 
таблице 38. 
 
Таблица 38.  
Изменения информативных функциональных и психофизиологических 
показателей лыжниц-гонщиц (у испытуемых двух групп – ЭГ и КГ) после 
проведения восстановительного цикла (электростимуляции и НИМЛИ) на 
втором предсоревновательном этапе 
 
№ 
п/п Показатель  
До 
восстановительного 
После 
восстановительного цикла 
Величина 
изменений 
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цикла (Ẍ±δ) (Ẍ±δ)  
1 D, мс2 4773,50272,05 4419,5257,02 -354,00 
2 ТР, мс2 3645,73396,55 4278,56308,75 632,83 
3 ПАРС, усл.ед. 4,04 7,07 3,03 
4 
Аккомодометри-
ческий тест 
(время, с) 
13,1±2,2 12,9±1,4 
 
-0,2 
5 
Значения 
видеограммы на 
средн.частот, % 
88,1±6,9 84,9±7,8 -3,2 
 
Таким образом, можно отметить, что нагрузка, выполняемая 
спортсменками на тренировках, является серьезной для них, судя особенно 
по изменениям ПАРС и видеограммы на средних частотах). Увеличение 
показателя активности регуляторных систем (ПАРС) на 3,03 усл.ед. 
показывает, что данная физическая нагрузка держит адаптационные 
механизмы лыжниц в состоянии повышенной активности.  
Аналогичный подход был применен нами и в отношении показателей 
физической подготовленности спортсменок, но только до проведения 
восстановительных мероприятий. Это связано с необходимостью уточнения 
корректности выбора участников контрольной и экспериментальной групп. 
В результате статистической обработки результатов было выяснено, что 
отличия ЭГ и КГ в показателях физической подготовленности статистически 
недостоверны (p>0,05). 
Следующим шагом в данной части педагогического эксперимента 
стало выяснение изменений вышеотмеченных показателей после проведения 
восстановительного цикла. Зарегистрированные результаты указаны нами в 
таблице 39. 
  
133 
 
Таблица 39  
Изменения результатов тестов физической подготовленности  лыжниц-
гонщиц (n=24) после применении электростимуляции и НИМЛИ на 
предсоревновательном этапе (формирующий педэксперимент) 
 
№ 
 
 
Показатель 
До 
восстановительного 
цикла (Ẍ±δ) 
После 
восстановительного 
цикла (Ẍ±δ) 
Изменения 
1 Подтягивание к пе-
рекладине, кол-во раз 8,961,88 10,431,88 1,47 
2 Подъем туловища в сед, 
кол-во раз за 30 с 24,833,35 25,963,08 1,13 
3 Прыжок в длину с 
места, см 202,106,42 206,624,88 6,52 
 
 Сразу же следует отметить, что результаты (зарегистрированные 
изменения физической подготовленности) в данной таблице оказались 
несколько хуже аналогичных результатов предсоревновательного этапа 
предыдущего года. Мы это связываем с тем, спортсменки и в физическом, и в 
техническом плане выросли за год, и хотя абсолютные изменения 
показателей их состояния после восстановительных мероприятий стали 
меньше, зато ценность этих изменений стала выше.  
 Опираясь на полученные результаты изменений состояния лыжниц-
гонщиц, были предложены варианты коррекции тренировочной нагрузки 
спортсменок (для экспериментальной группы). Один таких вариантов 
приведен в таблице 40. 
Таблица 40. 
Вариант коррекции тренировочной нагрузки лыжниц-гонщиц (ЭГ,n=14)  в 
недельном микроцикле предсоревновательного этапа с учетом изменений их 
состояния после восстановительных воздействий 
 
Трениро-
вочное 
занятие 
Изменение 
уровней 
показателей 
перед 
нагрузкой 
Зона 
нагрузки 
План 
 
Коррекция 
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ТР D ПАРС ЧКХ    
Пн - - - - - Отдых 
 
Вт 
 
 
2 
 
2 
 
2 
 
2 
 
Макс. 
15 км  
(3.30 
км/мин) 
1 км – 
3.10; ору 
Кросс 15 
км  
(3.25 
км/мин) 
Ср 2 2 1 2 Большая 5 км темп 
3,20 
км/мин, 6 
км – 3.40; 
ору 
3.15 
км/мин 
3.35 
км/мин 
Чт 1 1 1 2 Малая 16 км 
(кросс) 
4.10 
мин/км, 
ору 
4.05 
мин/км 
Пт 0 0 0 0 Макс. 5 км - 3.15 
км/мин  
5км – 3.25 
км/мин 
3 км – 3.40 
км/мин 
 
3.20 
км/мин 
3.35 
км/мин 
Сб 2 2 2 2 Суб.макс 12 км – 
3.25 
км/мин  
3 км – 3.35 
км/мин 
8 км - 3.25 
км/мин 
6 км - 3.20 
км/мин 
Вс 2 2 2 2 Малая 12 км 
(кросс), 
ору 
14 км 
 
Аналогичные таблице 40 методические рекомендации в табличном виде 
были сделаны для всех участниц экспериментальной группы. При этом мы 
понимали, что практическая реализация данных рекомендаций должна была 
каким-то образом сказаться на соревновательных результатах наших 
испытуемых. 
Перед дальнейшим рассмотрением полученных результатов 
исследования нужно отметить, что тренировочный процесс в обеих группах 
испытуемых был построен в соответствии с программой данного этапа 
подготовки и квалификации спортсменок. При составлении тренировочных 
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планов лыжниц обеих групп их тренеры основывались на собственном 
педагогическом опыте.  
Дальнейшее представление результатов педагогического эксперимента 
мы посчитали целесообразным предварительно пояснить логику их 
изложения, которая предопределена тем, что в первой части эксперимента 
была предпринята попытка уточнить вероятностные показатели (частоты) 
применения разработанной нами методики в ходе предсоревновательного 
этапа, а затем уже как влияет данная методика (частота ее применения) на 
показатели успешности выполнения тренировочных нагрузок и только затем 
- на соревновательные результаты. 
Частота коррекций тренировочных нагрузок лыжниц-гонщиц 
экспериментальной группы отражена в таблице 41. При этом нужно сказать, 
что индивидуальные коррекции нагрузок начали осуществляться тренерами 
уже на 3-4 день первого микроцикла, когда начали четко просматриваться 
положительные влияния восстановительных процедур на возможности 
спортсменок.  
Как видно из таблицы, общее число коррекций тренировочных нагрузок 
за 20 тренировочных дней достигло 211, что говорит о желательности 
внесения изменений в тренировочный процесс в 75 % тренировочных дней 
для каждой спортсменки.   
Такое положение дало нам право посчитать целесообразным 
использовать в качестве показателя активности применения разработанной 
методики частоту коррекций тренировочной нагрузки в экспериментальной 
группе. Это позволило констатировать, что частота коррекций нагрузки в 
контрольной группе составила 0,20 коррекций за одну тренировку.  
В соответствии с результатами, приведенными в таблице 41, количество 
коррекций нагрузки для одной спортсменки экспериментальной группы было 
на уровне 0,75 коррекций за тренировочный день. В сравнении с 
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контрольной группой этот показатель оказался выше, чем в 3,5 раза, то есть, 
фактически потребность внесения корректив в тренировочную нагрузку при 
применении восстановительных средств в несколько раз больше, чем 
тренеры проводят коррекции нагрузки на практике. 
 
Таблица 41.  
Количество коррекций тренировочной нагрузки у спортсменок 
экспериментальной группы в ходе проведения педагогического эксперимента 
(за предсоревновательный этап) 
 
 
Спорт-
сменка 
Зоны нагрузки от 
соревновательной 
скорости 
Всего коррекций 
 
Малая 
(тренировок 6) 
Большая 
(тренировок 
6) 
Субмаксимальная 
(тренировок 6) 
Максимальная 
(тренировок  
2) 
 
1. 5 4 5 2 16 
2. 5 5 5 1 16 
3. 6 3 6 1 16 
4. 5 4 5 1 15 
5. 6 3 6 2 17 
6. 6 4 4 1 15 
7. 4 5 5 2 16 
8. 5 4 5 2 16 
9. 4 3 5 1 13 
10. 6 4 4 1 15 
11. 6 4 3 2 15 
12 4 3 5 1 13 
13 4 4 4 0 12 
14 6 3 6 1 16 
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     211 
 
Вышеотмеченные численные значения коррекций нагрузок спортсменок 
в экспериментальной группе дали основания говорить о целесообразности 
учета восстановительных последствий в процессе подготовки лыжниц-
гонщиц.  
Еще одним показателем, подтверждающим целесообразность включения 
в тренировочный процесс предлагаемой нами методики, может выступать 
количество спортсменок, не выполнивших индивидуальные тренировочные 
планы данного тренировочного сбора. 
В таблице 42 как раз и отражено количество лыжниц-гонщиц, не 
сумевших выполнить индивидуальные тренировочные планы на 
предсоревновательном этапе подготовки.  
Для анализа данной таблицы необходимо пояснить, что невыполнением 
нагрузки считалось ее не выполнение по какому-либо основному показателю 
(объему, интенсивности, количеству тренировок). 
 
Таблица 42.  
Количество спортсменок, не выполнивших индивидуальные тренировочные 
планы предсоревновательного этапа подготовки 
 
Количество лыжниц, не выполнивших индивидуальные тренировочные 
планы 
Контрольная группа (n=10) Экспериментальная группа(n=14) 
6 2 
60 % 14,2 % 
 
Судя по результатам таблицы 42, можно констатировать, что число 
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лыжниц, не выполнивших тренировочные планы, в КГ оказалось 6, а в ЭГ – 
всего 2. Для большей наглядности приведены и абсолютные доли таких 
спортсменок к общей численности испытуемых групп. В таком виде доли 
рассматриваемых испытуемых составили в экспериментальной группе 14.2%, 
а в контрольной группе почти в 4 раза больше – 60 %, что подтверждает 
положительное влияние предложенной в работе методики коррекции 
тренировочной нагрузки лыжниц после применения восстановительных 
средств. 
Представляется естественным, что еще одной группой показателей, 
позволяющими судить об эффективности применения разработанной нами 
методики, являются показатели физической подготовленности испытуемых. 
Результаты изменения данных показателей в конце педагогического 
эксперимента приведены в таблице  43. 
Таблица 43 
Изменения результатов тестов физической подготовленности лыжниц-
гонщиц (ЭГ, n=14) после применении электростимуляции и НИМЛИ на 
предсоревновательном этапе (формирующий педэксперимент) 
 
 
№ 
 
 
Показатель  
До 
восстановительного 
цикла (Ẍ±δ) 
После 
восстановительного 
цикла (Ẍ±δ) 
 
Δ 
 
р<0,05 
1 Подтягивание к пе-
рекладине, кол-во раз 
9,03±0,23 9,83±0,53 0,8  
2 Подъем туловища в 
сед, кол-во раз за 30 с 
26,70±0,35 27,11±0,95 0,41 * 
3 Прыжок в длину с 
места, см 
200,14±10,71 206,16±11,82 6,02 * 
4 Бег 2 000 м, мин.с 8,25±0,16 8,04±0,14 -0,21 * 
5 Бег 800 м, мин.с 2,35±0,14 2,22±0,11 -0,13 * 
*p<0,05 
 
 Следует отметить улучшения результатов по всем тестам, которые 
опять оказались несколько меньшими, чем в прошлом году. В тоже время 
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возможные причины такого снижения мы отметили при пояснении 
аналогичных результатов, приведенных в таблице 39. 
На основании результатов, проведенных в таблице 43, появилась 
возможность констатировать, что применение нашей методики 
положительно влияет на показатели физической подготовленности лыжниц-
гонщиц.  
Если сравнивать изменения аналогичных показателей у спортсменок 
обеих групп, то можно отметить следующее. 
Прирост показателей физической подготовленности в 
экспериментальной группе по всем 5 тестам оказался выше, чем в 
контрольной, хотя статистически достоверными (p<0,05) стали изменения 
только у 4 показателей. В частности, по улучшению силовых показателей 
небольшие преимущества ЭГ наблюдаются в подтягивании (на 0,3 раза); в 
подъем туловища в сед – на 0,21 раза. 
В скоростно-силовом тесте (прыжок в длину с места) более серьезные 
изменения произошли также в экспериментальной группе (на 4,00 см). 
Явно более выраженное преимущество участниц экспериментальной 
группы наблюдалось в беговых тестах. Так, улучшение времени на 
дистанции 800 метров в ЭГ оказалось 8 секунд больше, чем в КГ. В другом 
тесте, который наиболее близок по характеру соревновательной нагрузки 
лыжницам-гонщицам – бег на 2000 метров, преимущество 
экспериментальной группы вылись почти в 12 секунд, что для данной 
дистанции представляется серьезным.  
Таким образом, представленные данные свидетельствуют о том, что за 
предсоревновательный период в экспериментальной группе лыжниц 
физическая подготовленность статистически значимо улучшилась, что 
подтверждает эффективность применения разработанной методики в ходе 
проведения педагогического эксперимента. 
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Принимая во внимание то, что деятельность спортсменок направлена на 
достижение наивысшего спортивного результата, нами анализировались и 
соревновательные результаты лыжниц контрольной и экспериментальной 
групп после проведенного педагогического эксперимента. При этом мы 
исходили из того, что спортивный результат является интегральным 
показателем успешности взаимодействия тренера и спортсмена по многим 
компонентам спортивной подготовки. Тем не менее, из 14 спортсменок 
экспериментальной группы за соревновательный сезон 10 улучшили личные 
результаты. Три лыжницы остались на своем прошлогоднем уровне, а еще 
одна фактически пропустила сезон из-за болезни (травма голеностопа). 
Анализ соревновательных результатов 10 спортсменок контрольной 
группы, участвовавших в педагогическом эксперименте, показал, что только 
трое спортсменок улучшили свои личные результаты, одна лыжница не 
участвовала в соревнованиях по состоянию здоровья. 
Таким образом, анализируя соревновательные результаты лыжниц-
гонщиц экспериментальной и контрольной групп можно сделать говорить о 
целесообразности проведения регулярного контроля функционального 
состояния и практического применения восстановительных средств, учете 
последствий их применения и желательной последующей коррекцией 
тренировочной нагрузки на подготовительном и предсоревновательном 
этапах подготовки спортсменок для повышения эффективности их 
подготовки. 
 
РЕЗЮМЕ  
Подводя итог к заключительной главе нашего диссертационного 
исследования, следует сказать, что материал, изложенный в ней, носит 
большую методическую значимость, что можно объяснить разработкой 
экспериментальной методики и доказательной базой эффективности ее 
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использования на практике. Логически обоснованная структура методики, 
пояснение предназначения каждого ее компонента и механизма реализации в 
целом, практическим путем (на примере лыжниц-гонщиц) позволили на 
практике доказать целесообразность применения нашей методики в 
тренировочном процессе спортсменок. 
ВЫВОДЫ 
1. Анализ и обобщение научных и научно-методических работ по 
выбранному нами направлению диссертационного исследования выявили 
наличие проблемы заключающейся в использовании в тренерской практике 
применения восстановительных средств и методов и отсутствии учета этих 
последствий. При этом отмечено, что большую роль в решении данной 
проблемы играют  информационно-аналитические способности тренера. В то 
же время, как показали, наблюдения за тренерами и их опрос, а так же за 
помогающими ему специалистами, на сегодняшний день практически ни как 
не учитываются отмеченные последствия, в тренировочных планах лыжниц-
гонщиц, программах их подготовки, вариантах текущих коррекций 
тренировочных нагрузок.  
2. Отмечено, что высокие объемы и интенсивность тренировочных 
нагрузок лыжниц и особенности их тренировочной нагрузки (режимы  
работы: аэробный, анаэробный, аэробно-анаэробный указывают на 
необходимость оперативного восстановления  данных спортсменок к 
следующему тренировочному занятию, особенно на предсоревновательном 
этапе.  
3. Показано, что часто применяемое в спортивной практике комплексное 
использование физиотерапевтических средств с восстановительными 
целями, должно опираться на корректный их выбор, а также учитывать 
методические различия в их применении. Конкретизирован принцип 
формирования и использования комплексов физиотерапевтических средств 
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повышения работоспособности лыжниц-гонщиц с учетом методических 
задач этапов тренировочного процесса в циклических видах спорта и 
особенностей влияния этих средств на организм спортсменок. 
Также показано, что низкоинтенсивное магнито-лазерное излучение 
(НИМЛИ) может выступать базовым средством при его комбинированном 
применении с электростимуляцией (и другими физиотерапевтическими 
средствами).  
5. Отмечено, что при использовании восстановительных средств, а 
соответственно, и последствий их применения, в методическом плане 
должны учитываться гендерные различия спортсменов. В частности, это 
выражается в уменьшение времени воздействия, быстрее – на 2-3 сеанса 
отмечаются выраженные реакция организма на действие восстановительного 
средства, срок сохранения восстановительных последствий дольше на 15-
30%. 
6. Выявлен перечень информативных показателей, позволяющих 
осуществлять оперативный контроль изменений состояния спортсменок 
после применения восстановительных средств. При формировании данного 
перечня таких показателей желательно исходить из их достаточности и 
информативности. В итоге для лыжниц-гонщиц нами выделены 5 
информативных показателей (три функциональных – D, дисперсия, ТР - 
суммарная мощность спектра и стресс-индекс - SI; два 
психофизиологических – время переакомодации и контрастная 
чувствительность зрительных систем в диапазоне средних частот. 
Установлено, что данный перечень характерен для подготовительного 
этапа подготовки, а для предсоревновательного место стресс-индекса 
занимает показатель активности регуляторных систем (ПАРС). 
7. Конкретизированы уровневые диапазоны изменений выделенных 
нами информативных показателей оценки состояния спортсменок для 
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определения варианта рекомендаций тренеру по индивидуальной коррекции 
тренировочной нагрузки лыжниц.  
8. Разработана экспериментальная методика, позволяющая 
трансформировать информацию о последствиях применения 
восстановительных средств в процессе подготовки лыжниц-гонщиц в 
педагогическую плоскость, то сеть, как ее использовать для коррекции 
тренировочной нагрузки.  
В структурном плане основными компонентами данной методики 
являются: оценка текущего состояния спортсменки; выяснение для нее 
необходимости использования конкретных восстановительных средств; 
выявление информативных показателей изменения состояния лыжниц после 
применения восстановительных средств; определение диапазонов изменений 
данных показателей; формирование рекомендаций по коррекции 
тренировочной нагрузки на основании уровней изменений состояния 
спортсменок; решение тренера о параметрах коррекции нагрузки; 
выполнение лыжницей-гонщицей скорректированной нагрузки; опять оценка 
текущего состояния спортсменок после нагрузки. 
9. Доказана целесообразность применения в тренировочном процессе 
лыжниц-гонщиц экспериментальной методики коррекции их тренировочной 
нагрузки после применения восстановительных средств, что подтверждается 
следующими результатами, показывающими преимущество 
экспериментальной группы над контрольной: 
- частота коррекции тренером тренировочной нагрузки спортсменок 
контрольной группы за весь период предсоревновательного этапа была 0,20 
коррекции за тренировку; в экспериментальной группе данный показатель 
оказался на уровне 0,75 коррекций за тренировку; 
- доля спортсменок, не выполнивших запланированные тренировочные 
нагрузки на предсоревновательном этапе, составила в контрольной группе 
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60%, а в экспериментальной – 14.2 %;  
- показатели физической подготовленности по результатам пяти 
специализированных тестов для лыжниц-гонщиц оказались лучше, чем у 
спортсменок контрольной группы (по 4 тестам достоверно лучше, p<0,05); 
- результаты соревновательного сезона у испытуемых контрольной 
группы оказались хуже, чем у испытуемых экспериментальной группы, в 
частности, 10 спортсменок ЭГ  улучшили личные результаты, три лыжницы 
остались на своем прошлогоднем уровне, а еще одна фактически пропустила 
сезон из-за болезни (травма голеностопа); в контрольной группе всего трое 
спортсменок улучшили свои личные результаты, одна лыжница не 
участовала в соревнованиях по состоянию здоровья. 
Таким образом, материал диссертационного исследования позволяет 
придти к мнению, что гипотеза нашей работы и с теоретических, и с 
методических позиций получила свое подтверждение. 
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